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( محمد - أحمد - سالى ) 


اهدى هذا الکتاب 





( تقدایسسم ( 


یحتوی هذا الکتاب على ثلاثة فصول تفید التخصص فى مجال علم 
النفس ویصفه خاصه مجال الصحة النفسیه . وبحتوی الفصل الأول على عرض 
موجز لأشهر نظریات الشخصية بطريقة مبسطة ومقارنه . وذلك حیث ان 
الشخصية تعد بمثابة الجهاز الحدد للسلوك وتم عرض نظرية ( آلبورت ) التي 
جمعت بين الوحده الكلية الديناميه والوظيفيه وتم توضيح علاقة كل من السمه 
والعامل والبعد عند كل من (جيلفورد و أيزنك ) والعلاتة بين خصائص 
الشخصية والمرض . وكذلك الشخصيه والالم كتناول جديد في هذا الكتاب . 
ويحتوي الفصل الثانی على مجموعة من الاضطرابات السلوكية مثل العدائية 
والعدوانية مشتملة علي أهم نظرياتهما ومقايسهما سواء التى تم تقينها فى 
الجتمع المصري أو ماهو شائع في التراث السيكولوجي والفروق الجنسية في 
السلوك العدرانى وصوره والآثار السلبيه لتعرض الإناث والسيدات للعنف 
والعدوان. 

ويحتوى هذا الفصل أيضا علي مشاعر الذنب ومستوياتها ومصادرها ثم 
كيفيه قياسها وموجز عن الاختبار المعد لقياسها . بالاضافه الى السلبيه نحو 
الذات والعالم والستقبل التي يعتبرها ( بلاك بورن ) أسلوب معرفی وتم تقنين 
مقياسا للأبعاد الثلاثه السابقه هذا بالاضافه الى وجود جزء خاص باضطرابات 
الاكل باشهر صورتين هما : فقذان الشهيه العصبي وشره الطعام وتم عرض 
أكثر من نظریه وفوذج تحلیلی وظيفى لتفسير حدوثهما . ويعتبر الكتابه فى 
هذا الجزء بنظرياتها الحديثه مجال رائد من مجالات الصحه النفسيه . 





وفی الفصل الثالث : تم مناقشة وعرض الافکار الخاصة بعصنیف 
الاضطرابات الوجدانیه حيث أطلق علیها فى دلیل تشخیص الامراض العقلیه 
والنفسيه الذی تصدره رابطه الا خصائیین الامریکین فى طبعته الاخیره . وتم 
عرض کل من اضطراب الاکتثاب بأنواعه ومقاییسه والتداخل مع اضطراب 
القلق . وکذلك الاضطراب الهستیری والاضطراب الوسواسی القهری . 

ويشتمل هذا الکتاب على تعريف مجموعة من القاییس النفسیه الحديثه 
التي اعدت للمتخصص التفسى العربی كل عقب الجزء الخاص يها . 

ویتناول هذا الکتاب dha!‏ للاضطرابات سواء السلوكية gl‏ الرجدانیه 
الاکثر شيوعا . 

وأسجد لله العلی العظیم على توفيقه لى فى اعداد هذا الکتاب مع 
gilts‏ . 

: لاینفع‎ ale أعوذ بك من‎ sil alll, 


د. اما عبد السميع باه 


۷ م 
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- نظريات الشخصيه . 

- السسسمات . 

- الاب اد . 

. bli! - 

- الشخصية والرض . 

- الشخصية لبعض الحالات المرضية . 





نظریات الشخصیه 
ألا : نظریه السمات-الاتماط sl He‏ 


تقصیم السمات عند " الیسورت " 





اك السات العامه والخاصه ( الفريده ) : 





السات العامه هى السمات المشتركه أو الشائعه بين عدد كبير من الاقم 
فى حضاره معينه وقد تكون فى حضارات كشيره كذلك . اوقد تشيع بن الافراد علس 
وجه peal‏ ومن أمظه السات المشتركه للشخصيه الشيطره والانطواء ‏ الاتزان الوجد اني 
والسمة العامه هى مظاهر عديده للشخصية یمکننا ان نقارن بها بصوره معتدله جميع الافراد 
الذين ينتعون الى بیثه ثقافيه معينه , فالسمات العامه اذا تلك المظاهر من الشخسيه 
التی یمکنتا أن نقارن بها بصوره معتد له ومفيده معظم الا فراد فى بيئه ثقأ فيه معينه. 

يعرف " البورت " ( ۱۱۳۷) السمه العامة بأنها فئه تصنف فيها أشكال السلسسوك 
المتكافثه وظيفيا لد ىالمجموع العام من الناس ورغم تأثرها باعتبارات مصطنعه فان 
السمه الشترکه تعكس الى حد ما الاستعدادات الحقيقيه والتی یعکن مفارنتها لسسدی 
الکثیر من الشخصيات ونتيجه للطبيعه الشريه العامه والثقافيهالمشتركه فانها نتسسی 
أساليب متشا بہه من توافقهم مع بيئاتهم ولكن بد رجات مختلفه. 


والسمه الفرديه هى فحسب التى يمكن اعتبارها سمه حقيقيه لان السمانت توجد Lasla‏ 
فى أفراد وليس فى المجموع بشكل عام ولانپا تتحاور وتعمم الى استعدادت ديناميه بطرق 
فريده وفقا لخبرات كل فرد وان السمه المشتركه ليست سمه حقيقيه على الا 
انها مجرد جاتب صالح للقياس من السمات الفريده المعقده » ورغم وجود تشابپات نی 
أبنيه gal wall‏ أفراد مختلفین فان الطريقه التى تعمل بها أيه سمه بالذات لدی شخص 
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معین تكون Lila‏ خصتقص فريده تمیزها عن جميع السمات المشابپه لد ىالاشخاص الاخریسن 
وهكذا فان السمات جمیعپا سمأت فرد به وفريده ولا تخلع الا على فرد بعینه. 

رغم توضيح " ألبورت لا همیه كلا النوصین من السمات العامه والخاصه أو الشترکسسه 
رالنرید » | انه يضع السمات الشترکه فى مستوى أد نى من الفريده اذا بری أن الاخسسسسيره 
هي الجد يره بالد راسه وهو بيد و فى ذلك بفکره التغبر والتفرد ۰ ولكن فكره " ألبورت " هذه 
لا بوافق yale‏ كثير من د ارسی الشخصيه وخصوصاً الذ ن يستخد مون منهج التعليل 
العاملى ۰ ذلك أن العلم يتم بالدرجه الاولى بالجوانب العامه التى يشترك فيها الا نراد 
ويتشاببون وهذا المد خل الاخير يساعد على امکان اجسرا* القياس وعقد المقارنات . 

وعلی أى حال فان هذا الخلاف يعكس التعارض القائم فى علم النفسعاسه بين السب سج 
الاحمائى أو السيكوسترى الذى يركز على ما هو مشترك مقابل الشهج الكلينيكى الذى 
برکز على السمات الفرد يه ودراسه الحاله ولوان وجبه النظر الكلينيكيه الحديث تعتمد 
على اسس سبكومتريسه احصائیسه . 


انه من العفيد ان نتعرف على أن السمات قد تختلف فى دلالتها وأهميتبا ذى بناء 
الشخصيه حيث ان بعض‌الافراد قد تكون لديم سمه واحده تويه الى حدأ بعلم 
سلوكهم يتأثر بها وهى با تسمى بالسمه الرئیسیه وأنها تبلغ من السياده قد را 
لا تستطيع سوى نشاطات قليله ألا تخضع لتأثيرها أما بشكل مباشرا أوغير مباشر ولا يمكسن 
لمثل تلك السمه أن تظل مختفيه طويلا فالفرد يعرف بها حتى أنه يصبح مشپسورا 
بها ويطلق أحيانا على مثل تلك الصفه الساشده اسم السمه البارزه أو الشهوه . 
السيطره أو العاطفة السائده أو أصل الحیاه والسات المركزيه وهی أکثر Lagat‏ وهسى 
تثل المبول التى تسیز الفرد Ll‏ وال تى كثبرا ما تظبسر ويكون استتناجها سيبس سلا 


رح 
Gla‏ وعد د ها لا ینجاوز خس ]و مشر سمات » آما السات الثانویه فهى اقل حد وشا 





سه 


وأقل اعميه نی وصف الشخصيه وأكثر تركزا من حيث الاستجابات التی تودى اليا وأيضا 
من حیث النبهات التي تتاسبپسا . 


ج : السمات التعبيريه والاتجاهية ‏ ب 


السات التعبيريه هى سمات معینه توثر على شكل السلوك أو ونه ولكنها لا تکسسون 
واقعيه لدى أغلب الافراد ( كما هو الحال بالنسبه للمبول والقيم والغايا تالبعيده 
ومن أمظتها السیطره والمتابره وقد يظهر الفرد تلك السمات بصرف النظر عن الهدف 
الذى يسعى اليه Lil‏ السات الاتجاهيه فبى سمات ذات تأشير محد و د فى مجالات معيز 
من مجالات الحیاه » ويعد تصنيفه للسمات یوضح ان السيات ليست ستقله بل متداخله 
ولا بوجد فاصله بين سمه وأخرى وهذا التداخل يفسر بشكل جزئى انه ليس فى الامكان 
التوصل الى طرق مرضیه تماما لتصنيف السدات » ورم ان السات يتر انتظاببا 
بشكل فريد وفردى يضم عناصر تبد و متسقه والذى يعكسه السلوك فلا یعنی ذلك 
أن أىأو كل خصيه تحقق تكاملا Lab‏ والكبت والتفكك قد بوجدان خلال أى حياه. 
تقسيم السماتعند كاتل : 


أولا : من حيث الشموليه : 
eta. aN‏ ما Gate‏ ۰ 


با : سدات سطاحطه A‏ 


والسمات العصد ريه هي التکوینات الحقيقيه الكامنه خلف السمات السطحیه والتى تساعد 
على تحد يد وتفسير السلوك الانسانی والسمات وهی ثابته وذات آهمیه بالفه وکسن 
أن تقسم الى سات تكوينيه وسمات تشكلها البیثه الاولى د اخليه وذات أساس وراثى والثانيه 
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والسمات السطدية هى تجمعات للظواهر أو الا حد اث السلوكي التى ینکن بلاحظات ۱ 
وهى أقل Dle‏ كما أنها مجرد سمات وسنیه ومن ثم فهی أقل أهميه من وجبه نظ کاتل بل 
انها الوسيط لظهور السات العصدريه. 


نیا : من حيث العموميمة : 

. ; | 

ا ات ی oy‏ 

ويتفق كائل مع ألبورت فى اعتبار أن هناك سات مشتركه تتسم بها الافراد جبييمآ 
أو على الاقل جميع الافراد Ul‏ بن يشتركون فى خبرات اجتماعيه معينه وثقافه واحدهوهو 
gly‏ بالاضافه الى ما سبق على ان هناك سمات فريده لا نتوافر الا لدى فرد معين ولا يمكن 
أن توجد gal‏ أى شخص آخر هذه الصوره بالضبط ويمضى خطوه أبعد p—s loji‏ 
السمات الفريده الى سمات فريده نسبيا وسمات فريده جوهرياً بحيث تستمد الاولى تفرد ها 
من فروق طفيفه فى ترتيب العناصر التى تكون السمه فى حبن يتسم الفرد فى الاخيره يسمه. 
بختلفه أصلا ولا ينسم یبا أن شخص pel‏ . 


: من حيث النوعیه‎ : BIE 


f‏ السمأت المعرقييه: 
( سمات عفلیه ۰ وتتعلق بالنعالیه التی بسل بها الفرد الى الهدف مثل الذ کا* والقد رات 
والثقا a‏ والمعارف العامه ly‏ لمپنیه وفكره الفرد عن نقسه ووجبه نظره aly‏ راگه للناس والوافع. 


وتتصل باصد ار JL‏ السلوكيه وهی التى تختص بالاتجاهات العقليه أو بالدانعيه 


والمبول أى نتعلق بتهيكه الفرد للسعى نحو بعض الاهداف . 





> : السمات‌الزاجیه : 


وتختص بالايقاع والشکل والمتابره وفیرها وهی ما تعرف بالسمات السلوكيه وتتعلق بجوانسب 
ينيه للاستجابه کالسرعه أو GUST‏ أو الاستجابه الانفعاليه. 


تقسیم السمات عند جیلفورد ۲ 


تسم جيلفورد السماءتعامه الى تلاثه أقسام سمات ومورفولوجیه وفسبولوجیه وسیکولوجیا 
الت : العوامل الموثره فى تكوين : 


H 
أ : الوراخه:‎ 


من المعلوم أن هناك صفات معینه توجد نتيجه لعوامل وراثيه متال ذلك خواص الشخص 
العصابى فیما يتعلق بنواحى القلق الانفعالى له حيث برجع غالبا الى عوامل وراثيه لبا 
علاقه بالجپاز العصبى والا شخاص الذ بن يظهرون ویعبرون عن هذه الصفه بد رجسسسه 
ملحوظه یظپرون علامات مختلفه من عد م التوازن الذاتسى والاستجابات الانفعالیه 
التی ليس بن الضروری ارتباطها بالقلق الانفعالى للعصابى قد برجع أيضاً لوايئه 
وراثيه شم ان العيل لاعاده الاستجابه نفسها وثباتها للمرشر البسيط قد يعتمد على حاله 
الفرد الذاتيه. 


ب : الوظیفه الفسیولوجیه : 





بانب العوامل الوراثيه السالفه الذ کر الرشره فى تكوين السمان الانفمالي نه 
توجد أيضا عوامل اخرى هامه موثره وهی الوظائف الفسبولوجيه للاعضاء , فالطفل 





د انث 


الذى یش الغذاء یو Lape‏ وتكون طاقته متزاييده فيكون gili‏ من السفات تل كا 
هى بعد تغبر الحاله الفسيولوجيه الداخليه ٠‏ فالغذا* وكيمياء الد م وافرازات الغسدد 
وعوامل أخرى متشابهه كلها توشر فی تكوين تلك السمات الانفعاليه » كذلك ییکن sÍ‏ حال 
مرضيه عضويه مستمره لمد ه طويلة تكوين سمه انفعالیه سطحية والمقصود بالسمه الانفعالي 
المطحيه السمه الانفعاليه اتی يسهل التعبير عنها بسپوله وسرعه أثتاء تفاعل القرد ممع 

غيرة أو مع موقف حوله وتعتبر تلك السمات Lpi‏ موجوده فى السطح الخارجى للشخصيه 
فبى لذلك تتفاعل مباشره مع البيئه حولها وقد سماها " كاتل " بالسمات السطحب 
وهناك نوع آخر من السمات الانفعاليه تقع فى مستوى أعمق داخل الشخصيه أى انها تى 
السات السطحيه الى الد اخل وهذه السمات لا يسل التعبير عنبا أواظبارها 
نتيجه الاحنكاك أو التفاعل مع البيئه أو الموضوعات الخارجيه ولا بد للتعبير منبا خلال 
السات السطحیه وليس من السپل تحديد عد د السعات السطحیه أوعد د السسات المصدريه 
ج ؛ العوامل البيئيه المستمره, 





ثبتت د راسات كشيره ان الانعزال مده طويله والفقر لد رجه كبيره بسبب كبتا ببولوجيا, 
نالطفل الذى يكون منعسزلا حتى ولو لبضع سنين فى حباته الاولى ليس من السبل عليه 
ان يصبح اجتاميا - واستعرار الشجار والاتجاه العد وانى من البالغين له دون 
شك تأشیر فى تكوين صفات معينه فى الاطفال وقد قدم ( فرد لاندر ۱960) ba‏ 
تقاریر كد رساحه لرجل ذ و نقص عفلى وشخصت أعراض العرض وهی عوده كليه الى الطفولس 
وعدم القد ره على عمل شی معغباء شد يد وند هور عقلسی . 





من المعلوم | ن الصفه الخاصه بزداد Lele‏ معالوقت والصقات المخطفه لتصبح 
د: موعه متد اخله ومترابطه بمرور الوقت ومثل هذه الظواهر تساعدنا على فهم هذه اأحقيقه : 
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اختبار المشر 





يعتبر اختبار العشير من الاسس السيكولوجيه الهامه التی لها علاقه باستعرار ونك امل 
السمات الانفعالبه ومعنى هذا ان الشخص لا يستجبب لكل المواتف التى قد تعرض ولكنه يختار 
منها الذى يلاقم آرائه الحاضره والذى يحبه ويفضله ۰ مثال ذلك الاشخاص المرحين 
يميلون لزياده المرح بيتما هلا“ الميالون للحزن يكونون ميالون يطيعهم نحو HI‏ 
وعلى ذ لك تكون المواقف المبنیه على خيرات ساره أو خيرات غير ساره سابقه مسب 
لازياده د رجه التوافق والتعائل بين السات الانفعاليه فى الشخصيه. 








pels‏ رهن المظاهر البامه فى نفس المعنى هو النسیان الانتقائى اذا أن النساس 
عاده ما بنسون الاشياء والاراء التى لا تطايق تماما ال حکام السابقه المتکونه » Aii‏ مريض 
البارانویا ينسى كل الا فعال الطبيه الساره التى تمر به ولكنه يتذكر بدقه كل الاحدات 
غير الساره وأنواع السلوك العد وانى ضده. 





كثيرا ما يحدث ان يفير الشخص الاحداث التی يذ كرها لتلائم ما يرغبه وقد بيد 
أكثر من ذلك ويخطق احداشا ليس لها أساس من الصدق نخلص من ذلك ان الوراكئسه 
والوظائف النسيولوجيه والببئيه والخبرات التى تقابل الفرد اثنا* نموه تساهم جديعبا 
فى عمليه تكوين السمات الانفعاليه فى الشخصيه أى انه بمكن اعتبار السمات الانفعاليه فى 


الشخصیه محصله säll ad‏ الا ركع ۱ 
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وهناك عده مراحل يمر بها العالم من اجل الوصول الى مفپوم لخصبا ( سید غنبر ۱۹۷۸ ) 

f‏ المرحله الالى : وقیها تعزی السمه الى الافعال أو السلوك الذی یقون به الفسرد 
وتصرفاته فى عد يد من المواقف ومن هذه الملا حظات قد نستدل على وجود بعض الخصاشسص 
المشتركه بينها ومن ثم نميل الى وصف هذه الافعال بصفه أو سفات معينه كأن نقول بشلا 
انه يعمل بحذر أو بثقه أو بسرعه ۰ فقى الترحله الاولى من تكوين السته فعزو السفه 
الى السلوك لا الى الشخص . 

ب المرحله الثائيه : وفیپا تعزى السمه الى الشخص الذى يقوم بالسلوك كأن نقول عنه 
انه حذر أو واثق أو متسرع ومن الطبيعى ان ينتقل الوصف من السلوك الى الشخص . فالسلوك 
قد يكون وقتيا وعابرا أما الشخص فهو موجود سواء قبل القیسام بالسلوكأو بعده ومن خبرتتا 
اليومي تلاحظ ان التاس على قد ر الثبات فعند رويتتا لنوع من السلوك الذى بسلکه الفرد فى. 
هذا الحين نميل الى وصف الفرد بسمه ما حسب الموقف الذى بوجد فيه حفيقه . وقد 
يخرج الفرد أحبانا على هذه السمه التى تصفه بها ولكن الغالبيه العظمى من هه ذا 
السلوك بمكن أن نتطبق عيها هذه السمه . 


ج ‏ المرحل AMEN‏ ؛ تسميه العفهوم أو السه فبعد أن نقرر اءکانیه وصف الشخص بصفه 
با نتيجه ملاحظتتا لسلوكه على فتره طويله من الزمن bali‏ نشبر الى هذه الصفه كشى 
ما ونعطيها اسما فتقول ان هذا الشخص.لديه سمه معينه هى سب الحرص أو الثقه 
بان او غترها بن سای 


هذا وقد وضع البورت شانيه طه‌لیسیر لتحد يد السمه ٠ popad)‏ سید tase‏ . 
it‏ 18 لها بل 
دان للسمه أكثر من وجود اسمی ( یعنی انها عادات على مستوی AST‏ تعقیدا . 





ghey‏ المع أكثر terpe‏ س العاده ( عادان أواكثر ) نتظمان وتتمقان Lee‏ لتكون سسد. 

- تقوم بد ور وافعي فى كل سلوك‎ heol goan أن السمة د ينابي‎ og 

)أن وحود السعه يكن أن يتحد د تجريبيا أو احصائيا وهذا ما يتضح من الاستجابسات 

المتكرره للفرد فى ahd!‏ المختلعه أو فى المعالجه الاحصائيه على تحوما نجد فى الدراسات 
العاطية عند أ برنك FE,‏ وغيرهمسا 

و السات ليست مستظه بعضپا عن بعض ولكنما عاد ه ترتم 

+ أن سمه الشخصيه اذ! نظرنا البيها سكولوجيا قد لا يكون لبا نفس الدلاله الخلتيه 
التي للسمه ( هى قد gic‏ ) أولا تتفق والعفهوم الاجتماعى المتعارف عليه لهذه السمه ) . 

flea Wty‏ والعاداتغير العتسقه عاده مع سمه ما ليست د ليلا على عدم وجود هذه السمه 
فقد تظهر سمات متتاقضه haf‏ لد ى الفرد على تحوبا تحد فى سمه النظافه أوالاهمال 
م أن سمو با قد ينظر اليبا فى ضو' الشخصيه التى تحتويها بالتسبه للمجموع العام من 
الناس أى ان السماءتاءطءأن ون فريده أو ما أسماها ” البورت " باسم الاستعدادات الشخمم 


فيما بینها ارتباطا موجبا . 


. قد تكين عامه وشترکه بين الناس‎ gf 
-: وجود السات تتأكد س ثلاث حقائق هى‎ talag هذا‎ 

+ لشخصیات الا فراد درحه مرتفعه من الاتساق فان الشخص ویکشف عن نفس الا ستجابسات 
التعود يه خلال عدد كبير من المواتف المتشابهه. 

oy‏ بالنسه لاى عاده فاننا Sy‏ أن نجد بين الناس اختلافا فى الدرجه وفى كميه هذا السلوك 

op‏ لشخصيات الافراد نيع من الاستقرار نان الشخص الذى يحصل على د رجه معينه فى أحد 
المتابيس هذا العام فانه سبحصل فى العاده على درجه مشاببه الى حد ما فى العام 
التالى . 

وتودى Ly‏ هذه الحقائق »الثلاث الى أن ننظر الى سمات الشخصيه كنوع من العادات 

'لعامه قاد ره على أن تستدعى عن طريق عد د کییر من المواقف وان النظر الى الشخصيه فى 
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ضو السمات يماثل أن بصف طریقه اقتصاد y‏ الا bs‏ فات الجوهریه فى السلوك مع اهمسال 
العاد ات غير البامه. 


خاسا : کیفیه قياس السمات : 





تعتبر مشکله قياس السمات هی مشكله قياس الشخصيه وهناك العدید من الاختبارات الستی 
ونعت لقیاسپا ونحد يد ها مع استخد ام الاسلوب الاحصائی المناسب من تلك الطرق الاساسیه 
القاس : 


| موازين ll‏ ر زد 





يقوم بها محك واحد للشخص يتم اختياره لمعرفته بالفحوس أولانه على درجه عاليه 
من العهاره فى استخد ام المقياس وهذه الطريقه لها عبيان هما : 


أ : Sadi ob‏ بشخصیه المفحوص أو المبل العام نحو تأثير المدکم على شخ با بسند د 
سمه واحده على حكمه عليه فيما يتعلق بسمه أخرى حتی اذا لم يكن هناك ارتباط ibu‏ 


. ب: الخموش بععاني السمات وسبب الغموش أن المرء لا ینکن ان يكن على ثقه نامه وان كل 
مقد ر سيفهم معنى السمه بنفس الطريقه وللتغلب على هذه العيوب 

أولا : يفضل استخدام أكثر من محکم ( أومقدر ) . 

نیا : اضافه وصف موجز لكل بند فى المقیاس بدلا من استخد ام صفه واحده ون 

بزاياها آنپا محد ده ومأمونه bf‏ الموازين الذاتيه فقد ثبت أنها لايكن الاعتمساد 

عليها أن لم تقارن بتقد يرات الغير وهسی وسائل لتقد بر السمات الاجتماعيه والمزا 





والخلقيه ووصفبا Lal‏ وتقد بر مدى وجودها لد ی‌الفنرد . 
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۱- موازين التقديسر . 





ویتوم برا محکم واحد للشخص يتم اختباره لمعرفته بالمفحوص أو لانه على د رجه عاليه 
من المپاره فى استخه ام المقیاس وهذه الطریقه لها عییان هما :- 


أ: تأشير Soll‏ بشخصيه المفحوص أو العبل العام نحو تأثبر المحك على شخص ما بصسد د 
سمه واحده على حكمه عليه فیبا يتعلق بسمه أخرى ae‏ اذا لع يكن هناك ارتب ساظ 
تلم نتن مامص این 

ب : الغموض ley‏ السمات وسبب الغموض ان المر* لا يمكن أن يكون على ثقه تامه oh‏ كل 
مقدار سيفهم معبنى السمه بنفس الطزيقه وللتغلب على هذه العيوب : 

. ) يفضل استخدام اكثر من محكم ( أومقدر‎ : ef 

bob‏ : اضافه وصف موجز لكل بند فى المقياس بدلا من استخدام صفه وأحده ومن مزاياها 
أنبا محد ده ونأمونه أما العوازين الذاتيه فقد ثبت أنها لا يمكن الاعتماد عليها ان لسم 
تقارن بتقد يرات الغير وهی وسائل لتقد بر السمات الا جتماعيه والمزاجيه والخلقيه ووصفنها 
LS‏ وتقد بر مدى وجود ها لدى الفرد . 


۲- الا ستتییاتسسات . 





وتسمى أحيانا " الاستخیارات " أو " الاستفتاءات " وهی أكثر الاختبارات Legt‏ 
ويكرن الا ستبیان التموذ جي gl‏ الاختبار الذاتی من سلسله من العبارات او الجسل یطلسب 
من الیفحوص أو المستجیب أن یقول ما اذا كانت كل جمله حتيقيه أو کاذ به عند ما نتطیق عليه 
هو شخصيا ونى النبايه توخذا اجاباته على Lef‏ تعميم واسع النطاق وتسهم کل اجابه 
فى الد رج الكليه التی يحصل علبيها المفحوص على سمه أو اكثسر phi Ling‏ 
الاستبيان السابق نتظیسه - وكلما زاد عد د العبارات التی تقيس السمه الواحده كلما 
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كانت الد رجه الكليه التی یحصل علیپا depil‏ د رجه أكبر من الثبات » وباشسسایت 
بدی صدق الاختبار بصوره شامله على طربق تطبيق مجموعه من مقا بيس التقد بر لنفس العفحوصین . 


ony‏ عبوب الا ستبیانات أن محتوی العبیارات نادار ما يكون على د رجه كافيه من الوضوح. 
FIESTA TIKAT] sil,‏ أن کل عباره فى الاستبيان لها عنصر معين من الا ستحس ب ان 

الاجتمامی على نطاق أكبر أو أقل وهذا يقد م الفرصه الكافيه للعفحوس فى أن يتظاهر 
بأنه فاضل نبیل ولذ لك ابتدع اسيكومتريون مقياسا أطلقوا عليه اسم مقياس الكذب haau)‏ 
انفسهم من هذا المصد ر للانحياز ويتكون هذا المقیاس من عد د من العبارات الانتقاد يه التي 

تنتشر بين العبارات الاخرى ويصوره غيره واضحه حتى تصلح كشرك . ويم استبع ساد 

الحاصلين على درجه عاليه على مقياس الكذب . 


ومن عبوب الاستبيانات أنه يشك فیپا لاعتماد ها على صدق المفحوص ذاته. 


١-الاختيار‏ الموضوعى : 


وينقسم الاختبار الموضوعى الى توعین أساسين هما : 

الا ختبار السلوكى والاختيار الفسبولوجى ١فالاختبار‏ ات الاولى تقيس بعض جوانب ال دا* 
المریج للمتحوص على مهام تجربيبية محد ده مثل السرعه - الطلاقه -المرونه - الا صسرار 
وهکذ | بینما المقابیس الأ خرى » تقیس رد ود الافعال الفسبولوجیه على بعض الشسبرات 
الدافعيه . عن طربق تسجیل التفسبیرات فى معدل النبش ‏ ضفط الد م - متاوسسه 
الجلد الكبربيه » افرازات الفدد وسا يعوق كلا النوصين من الاختبار الموفیمی 
ليس مجرد استفراتها bay‏ طويلا أولانهما یستلزمان تسپیلات خاصه Jluk‏ 


العجهزه وائعدربين By ye‏ النوعين ينقصهما الصدق والثبات فالد رجه التي 
يحصل عليها المفحوص عرضه للتأشبر وید رجه كبيره بالاحداث التی يتشنبا 





نا ات 


موقف الا Los‏ وبالتالى فالنتدجه all‏ نحصل علیپا س الاختیارات الوضوعیه ضئيله 
الأهميه بالقطس الى الحهد البطلوب لاحصول عليها . 


)- الاختيارات التعبيريه والاعقاطيه . 


وتعتمد الاختبارات الاولى على افتراض ان الشخصيه تتعكس فى حرکانتا وحالاتتا المزاجيه 
وطريقتتا فى العمل ts Vy‏ أى السرعه والايماءات وملامح الوجه والمظهر الخازريى 


وقامت الاختبارات الاسقاطيه على خاصيه اداراكيه وهی أن الموتف الخارجى ان كان 
غامضا ومهما أوغير واضح فانه يفسح العجال لشتی التأويلات الذاتيه » فهى اختبارات 
مقننه تتكون من مواد مببمه غایضه لفظيه پغبر لفظية e‏ سبعبه وبصريه - لا تستخ سدم 
هذه الاختبارات لقياس سمه واحده أوعده سمات من الشخصيه فى جملتها والكشف عن 
الجوانب اللا شعوریه من الشخصيه . 


وتشتق الاختبارات الاسناطيه اساسها المنطقی مما يسمى بد يناميات اللاشعور لتظبر 
التخيلات وستوی الطموح والاتجاهات ومنها اختبار التات ( ) واختبار 
بقع الحبر ( الوروشاخ ) واختبار تداعى المعانى أو تكله الجمل الناقصه . 

ويوكد " بلوف " على ضروره استخدام الاختبارات الاستاطيه بجانب الاختبارات السابكه 
بقوله " ليس هناك تعارض بين استخد ام الاختبارات الاسقاطيه والاختبارات السابقه التى 
تحاول قياس السمات الفرد يه " المتميزه بصوره نوعيه ويجب على مصمم الاختبارات الموشوعيه 
والسلوكيه استخدام الا ختبارات التعبيريه والاستاطیه . 


سادسا : العلاقه بين السمات والعوامل والاتماط: 
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نما سبق لتاولت الباحشه السمات وخصائها وأنواعبا وتعريفما فلا داعى للتكرار ولذالك 





العامل هو مفهوم رياشى يفسر سيكولوجيا وستمدا من استخدام منهج التحلبل العاملسى 
لمعاملات الا رتباط بين مجموعه من المفاييس السلوكيه ويعرف العامل ومعجم ولمان ۱۱۷۲ 
ص ۱۳۹ ) على أنه التأشبر الكامن والسئول عن جز* من الفروق الفرد يه لعدد من المظاهر 
السلوکیه » ويعرف " ملاح مخیمر " العامل بأنه لافته رياضيه لتكثيف عد د من السعات آنتهت 
الى العمومیه المجرد ه ابتداء من التسجبل القياس ولا یفرق بين العوامل والانساط الا من 
حيث الوسيله فالاولى تعتمد على التحلبل العاملى والثانيه على ذاتيه الباحث وكلاهما 
تفكير بلغه الفقات ( المنهج الارسططالى ) 

وبذ لك يتفق رأیه مع وجهه نظر ( فبرنون ) الذى يعتبر أن العوامل ينظر اليما 
أساسا على أنها قواشم التصنيف العقلى أو ال داءات السلوكيه أكثر من النظر الیپاکوحد ات 
فى العثل أ والجهاز العصبى وكذ لك و استارى )تاهب الى آن العوایل هی متسر 
تصورات احصائيه وهذ | يتفق مع رأى ( ألبورت ) من أنه انتاج رياضى وليس له نی 
سیکولوجی . 

توصل " جیلفورد " الى ۱۳ عاملا أساسيا للشخصيه بعد حساب الا رتباطات المتباد ل 
من بنود عد يده من استخبارات ويذ هب " جیلفورد " الى ان العوامل التى تحصل علیها من 
التحلیل العاملی تتشل حفائق سيكولوجية. 

واعتمد " كاتل " كذلك على التحلیل العاملی ووجه اهتمامه الى تحد يد السمات الاساسیه 
للشخصیه وتوسل الى 1 ۱ عاملا للشخصيه » وباجرا* التحلیل العاملی لهذه العرامسسل 
السته عشر من الرتبه الثانيه کشف عن وجود عاملی الانبساط والعصابیه ویعکن ان يقارنا 





bye,‏ انزيك bya VP‏ والعصایته ول" کات apes”‏ نطر خاصه الى التحلیل العاملی على انه 
ليس من Le‏ لتخفيض السابات . بل على أنه وسیله هامه جد! للكشف عن الوحدات السبيسيه 
أى السمات الاساسه ر المصدربه ( التي نکن خلف نجبعات السات السطحیه Al‏ ترسط 
نسغیرات القخ صبه ‏ ومن هنا يتضح أن السات التصدربه ( الاساسیه ) هي العواسسل 
التى تومل لها ET‏ س وحهه تظسره . 


pA yl العوامل عند‎ 


تعتبر نظربه آمزنك عأمليه لاستخد ام التحلیل العاملی ولکنه استعار لفظ البعد من الپند سه 
وهو saa‏ نتدحه لبخوثه خنسه عزامل راقبه عریضه ذاتآهسه فى وصف الشخصيه وهی : 


ات تسا ER S‏ 
العصاب .سه 
اا واو 
الاك ا 
م المحانظه Hiei pti‏ 


الد 
تعريف لله : 

بعتير تلخصيا wal‏ رناضبه لعد د کسیر من أنعاد آخری صفری‌وهةه الابعاد السفری 

eas‏ آدری ما تكسو الى ونائع النشاط التنسی أو مظاهره ٠‏ ومعنى ذلك أن البعد ماهوالا اطار 


نتظم د اخل مظاهر السلوك فى مجموعات متتاسکه الى حد کببر بجمع بين أفراد كل نپا pols‏ 
الا تماق نی سرعه النضح abal‏ فهى slap‏ معا ونتقص معا وتشت على قدر بعين معا . 
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ويعرف " سویف " أبعاد الشخصيه بأنها مناهيم احصائیه فى طبيعتها تقوم yta‏ خطوط وهي 
كخطوط الطول والعرض على الکره الارضيه وليس لپا وجود فعلى فى الحياه النفسیه كوجود 
عمليات التفكير أو الحرکه . ولكنها مع ذلك مفيده جدا فى بناء علينا كنائده خطوط الول 
والعرض لتتظيم قسط من معلوماتنا وفى علم النفس الحد يث د ارت الد راسات حول تحد يد الابعاد 
أو العوامل المختلفه للشخصيه وقد نسميها محاور أو السمات وهی متعد ده لسسی واحد . 


وينكون البعد عند أيزنك من عد د من السمات الاوليه وتستمد السمه اهميتها فى اسپاامها 
فى التعريف العام للابعاد الكامنه ل لشخصيه أو طرزها واستخدامها فى مزيد من التحديد 
لتلك الانماط أو الطرز ۰ والطرز تنظيمللسات فى بنيان أكثر ععوميه أى ان الطوز تقابل 
Joa‏ العام والسبه تقابل العامل الطائقفى. 


الت طء 


لم يفرق"احمد "راجح" بين الطراز والنعط e‏ ويعرفه بنشه أو صنف من الافراد يشتر 
فى نفس الصفات العامه وان اختلف بعضهم عن بعض فى د رجه اتسامپم بهذه الصفات أو هو 
مجبوعه من السمات الترابطه . فالنمط لا يعنى شيا أكثر من أن بعض الناس يشبه ون 
آناسا آخرین معینه » أى ان النسط يحتوى على أكثر مما بوجد فى ap‏ واحند en‏ 
الانناط لا توجد فى الطبيعه ولكنها توجد فى عبن الملاحط الباحث . أى انه مهوم 
افتراضى تجريدى نظسری . 


والبعض يطلق على النسط " للظراز" ولكن " البورت " یبرز بين السمات والطرز على حسسب 
مقدار اقتراب كل منها من الفرد فمن الممكن القول بأن الفرد يدتلك سمه معينه وليس 
طرازا والطرز عباره عن تکوینات نموذ جيه يقيمها الملاحظ ويمكن ان بطابق بينها وبين الفرد 
ولكن على حساب فقدانه لهويته السبزه tally‏ يمكن أن تعبر عن تفرد الشخص على حسسسین 
یستلزم الطراز احفاء ذلك التفرد . وهكذا فان الطرز تمتل لدی " البورت " تمسسسبیزات 
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مصطنعه ليس لبا تشابه وثيق بالواتع . فى حین أن السمات انعکا سات حقيقيه . لما هو موجود. 


بونج ولا تماط السيكولوجيه , 





bo,‏ بحث الا نطواء الا تبساط " بکارل بونج " وهو لم ييتكر تفیرات الا نبساطیه والانطوائي 
ولكنه أخذ ها من استعمال طمبی شائع حيث كانت تستخد م بالتأكيد مند أکثر من tle‏ عام كما 
أنه لم يكن dil‏ من وصف هذه الانواع من الامزجه كنا يعتقد فهى ترجع الى اعد من ذلك 
وقد نکر بونج فى التعطین نتيجه عمله الطبى مع المرضی العصبين وهو بری أن كل فرد hay‏ 
المیکانمزسین من الانطوائيه والانيساطيه ولكن غلبه أحد الميكانيزسين على الآخر هوالذى 
يحدد op ba‏ . 


قالىنطوى كنا یری " بونج " انسان مشغول بعالمه الداخلى من خیال ونشاط بدنى peck yy‏ 
قاد ر نسبیا على العشاركه الاجتباعيه ويتجه اليد و عنده الى الد اخل على عکس العنبسط الذى 
يهتم بالعلاقات الا جتماعيه ویجد فيها اشباعا لحاجاته الليبيديه. 
وقد افاف " بونج " وظائف اربعه أساسيه هى الاحساس ‏ الشعور ‏ التقکیر - الح دس 
وك تمثل المنايع التی يتلقى منها الفرد سواء عن طريق النظر أو الشعور أو السمع أو التذوق 
ومن ثم يستطيع أن يتعامل مع المعلومات الخارجيه والخبرات . 

ون أهم مقترحات بونج لتوضیح الانطواء والانبساط قوله بأن الاشخاص النبسطین فى 
حياتهم الشعوريه يكونون آنطوائین فى حباتهم اللاشعوريه والعکس صحيح aig‏ 
الى ذلك أن الشخص المنطوی ملا الى جانب وصنه الشعورى أو قل خلف وصفه الشعورى 
وضع لا شعورى منبسط یعون آلیا* جانبه الشعورىالوحيد وهكذا يكون اللاشعور يمس ب 
ما رى وظيفه تعويضيه بالنسبه للش ور . 


ولقد بنی " بونج " مقياسه للتفريق بين النتطوی والمنبسط على متحولين | لول هو الميل ' 





ffs 


الى العمل نیساطی العباشر وهو الذی سكن أن یعتبر هذا النزوع الى التأمل وأحلام 
الیتظه‌والتبمر . والمتحول الثانی هو الاهتمام بالا شخاص الا خرین والفاعلیه الاجتماعيه. 

وبيد و لا أن المتحولین يستقل احدهما عن الاخر » ولکن هذا التقييم تعسفی نفی 
الامكان الدلاله على أشخاص یمیلون الى أحلام اليقظه والتأمل وفى الوقت نفسه مهتمين بالنشاط 
الاجتاعى كنا أنه من المهم أن تعلم أن العلماء والمخترعین یمیلون الى الانطوا* برفم اهتتامهم 
الشديد بالاشياء بل قد بكون هناك متحولات متمازجه فى التمييزيين المنبسط والعنطوی . 


الانطواء والاتبساط : 


بحور من محاور الشخصييه تنظم به مظاهر السلوك من حيث ما تفرضه من مظاهرتتذ بذ ب 
بين الاند فاع والكف وما تعرضه من مبل لدى الشخص الى التعلق بقیم مستمده من العالم الخارجى 
أو بقيم غير مستمده من العالم الخارجى ويلاحظ ل يضمون هذا العامل عند "ابن لك" 
يطابق مفهوم الانطوا* ‏ الاتبساط عند " بونج " ويسمى هذا البعد بالانطواء احيائنا 
وبالانبساط احيانا آخری نسبه الى هذا الطرف أو ذاك وجدير بالذكر أن هذا المحور لا علاته 
له بالعرض النفسی وترجع فى نهايه الامر الى درجه التتبيه العام الساشد فى الانسجه 
العليالكل نا. 


" ایزنك ومحور آلا YI -blen‏ تس هاء 





انتہی أيزنك الى أن بعد الانطو؟ الانبساط من الابعاد الپامه للشخصبه الا نسانیسه 
وقد يحاأل يصنف الفروق الفرد يه على طول ذلك اليعد أو النتصل الكى متصل ال Bhe‏ 
الانطواء ويمتد من طرف قضى الى طرف آخر مارا بنطقه وسطى يكون فيها الناسلا هذا 
لا ذاك وتشبر الماده التی تجمعست لد يه من التجارب آن أغلب الناس يقون فى الساته 
التوسظه x‏ 





~~ 


ویسف ”أيزتك " المنطوى ack‏ آکشر ذاه سنا المتبسط أكثر موضوعبه phil‏ یظپسسسر 
د رجه عالبه من التشاط الذاتى بشا المنبسط بظهر درج عاليه من النشاط السلرکی . والمتطری 
يظهر د رجه عاليه من ضبط النفس بیتما المتبسط يظهر ميلا نحو نقص القد ره على ضبط ذاته 
والنبسط يحتق النوانق عن طرسق التعويض بينما المنطوی بحثق التوافق عن طریق النکوس واللجسو 
الى عالم الخیال والوهم . 

راذا كان " فروسد " قد وصف المتطوی على أنه عصایی فى طور مبکره فقد ود 

أيزتك" أنه لا blot sey‏ داخلی بين بعد الانبساط / الانطوا* ویعد العصابیه وعلى ذلك 
تری أن " ايزنك "لا بعود الى نظریه الانعاط كا قال يها " بونج" بل هو فى الواقع يحاول 
التألف بنفل ما وصفه من اختباراتموضوعیه by‏ ابتکره من منهج احصائی جدید هوالتحلسل 
الععيارى وبين نظريه bla YI‏ ونظربه السمات + ومن جه بعکن التدرج من أحد طرفی الیعد 
على الطرف till‏ له ومن جبه آخری عملا بعبدأ الاقاصاد فى العلم فانه يتلل بتدر الامكان 
من عد د السات أو العوامل لاصطفاء العوامل النقيه غير المتداخله والتى بعكن Lira‏ 


العلاقه بين الانطواء والاتبساط والمبل العصابى : 


لتد قبل " بونج " جانبه للاضطرابات الننسييه والتى قسمها الى قسين : الأول : أطلق 
علبهالسكائبنيا . والتسم اناني وأطلق عليه البستريا . 


ونحد أن الاعراض العصاسه التي تصنف تحت الجموعه الاولى هى حالات القلق والاكتقاب 


الشخصية ٠ eh.‏ 
لد كاتحراف السلوك وأخطاء الذاكره والعمى البستيرى وغبيرها من الا ضطرایات 


العضوب الطاهرة : ty‏ قبل" bey‏ التسیم افراع ان الط ينع الى أن تر 


الاعراض البستيريه عند ما يعوش » lun‏ النطوی Ge‏ من مرضه الى السیکانینیا بين ثم كانت 


ملا ح4 ونح شنده [tet‏ , 
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وأوضح " ايزنك " أن المنطوى يعبل فى مرضه الى عصاب من النوع الاول سبتما البتبسط یعیسل 
ف يرطع الی النیع التاتی من الفط رات الپستریه . رضم ان تقسییات العصاب الي اضطرابات 
كالحصر والهستریا والعخاوف العرضيه أو مرض الحواز والا فعال القهربه والسبكوياتيه لا ترال موصفا 
للجدل والخلاف ولیست التشخیصات الستخد مه نعلا وتعريفاتها محل تساول فحبب بل يضا 
قد رة الاطباء النفسیه على تطببقتلك العناوین بأى طربقه تایه . 


الانطواء y‏ الاتبساط ونظام التشيط الشبکی : 





برجم الا خنلاف من فرد لاخر الى الا خلاف الاساسی فى الاجهزه العصبیه أى ترجع الى 
نظام التشيط الشبکی . وهی طريقه معرونه فى المخ للضبط والتحكم فى الاشاره السانسد ه 
أو المنتشره للااره القشريه فى الكائن تجعله بل وتحافظ عليه فى حاله اتزان ‏ والشلوى 
أكثر نشاطا فى نظام التشيط الشيكى بسبب تقس المستوى للاثاره الخارجيه وأعلى من حيست 
مستوى الاناره القشريه ولذ لك يتطلب مستوى أفل من الا تاره للوصول الى الد رجه القصسوى 
ر المثلى ) وبتضح من ذلك أن الانطوائى يتجنب تعريض نفسه لمزید من الاثارات يسبل 
للبروب الى ننسه لیجد الامان والهد و* . والانبساط على العكس بشبره النشاط الزاشد وسوف 
پحث عن أثاره خارجیه ويستمع بوفره الضوضاء والتفاعل الاجتماعى والاشاره . ونستطیسسم 
ان تقر أيضا من نلك النظریه ان الانطواشی بعکن تشريطه بسهوله وانطفاء ذلك التشريط 
أل بطشا رلذلك دوره فى عليه التتششه الاجتماعيه ۰ فى الطفوله لكل نهنا وهذا يعفى 
ان الانطوائي ينمو وهو أكثر حذرا ولا بقع فى الاخطاء والمخالفات أو السحرمات الاجتماعيه + بينما 
الانبساطى فل سپوله فى التشريط وینمو مند فعا ومخاءرا ونشطا وعموما أكثر سبطره . 


والعامل النانی‌العصابیه أو " الثبات الانفعالى كما يسمى برتبط بنظريه الجهاز الطرفى 


ود ور العخ معروف لبحكم الحياء الانفعاليه المفرد عن طريق الجهاز العصبى الاونوتونى ٠‏ والفرد 


ذو الجباز الطرفى غبر التابت له قا بليه عاليه للايحاء تحت الظروف المجهد ه وأکثر فابلیه للابما* . 





= 


عامل الوراغ والبيئه لتحديد الابعاد الاساسیه عند "آبزن له * 





بدأ أيزنك" دراسنه حول أثر كل من stall‏ والورانه فى بعد الاتبساط / hpt Yi‏ 

والعصارسه.تحد به انس مسن البفاهم التی تعد أسيه جدا فى بحوث الوراشه الحد یف ه 
وهما : التسط belly” aly‏ الظاهسری " وبعرف التعط الوراثی بأنه الجبله الوراهيه 
bul bo‏ الظاهری هو chs‏ التسط الوراشی والبیثه التى بدأ فيها النرد . 
معظم المستومات الا ساسبه لوظائف الجهاز العصمى المرکزی مع اعتبار أن التوازن بين الاشاره 
والکف ابه مصد ر الا ختلاف الد ائم للفرق الفردسه. 

أى ان المستوی الا ول ثل الکفر الاسنتاره وهو بتحد د بالتاثبرات الوراشه كليسه . والسنوی 
ولا تعتسد على الوراشه کلنه وتعكس التأشيرات السئسه وتوتر فنها يد رحه أقل من السیات . 

وفى المستوى البالث توجد العادات السلوكيه أو السات مثل الاجتماعيه والاند ناعم 
والانطلاق والسطيره والنشاط Lapis‏ . وهی التى شتخدم أساسا لتحدید الانسلاط 


gla‏ أو abs‏ العوامل pall‏ للشخصصه ( توازن الاستاره والكف ( والتأشيرات البيكي 
فالسلوك bo at‏ ذا داله أو وظىفه للنفاعل بين الثمط الوراثى وتأنيرات السته tae‏ سود ى 
هذا التفاعل الى فروق سلوکسه adog‏ ظاهره فى الاننساط / الانطواء يمک قياسه بواسلسه 
til‏ يبس السكولوحسه الیختلنه وبالاستخبارات . 


نا : النظريه السلوكيه : ( نظريه المشر والاستجابه ) : 


وبحتفظ بها . 
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وفد بنيت النظريه السلوكيه على اساسس من البحوث التجريبيه المعمليه بهد ف تفسير السلوك 
الانسانی . ومن أوائل اقطاب هذه النظريه جيمس . وقد ساهم بافلوف اسهاما هاما حين أوضح 
عبليه الا فتران الشرطى وما يتصل بها من عمليات التعزیز والتعسیم وقضى واطسون على الذ اتیسه 
فى تفسير الظاهرات النفسيه . ووضع ثورند يك قانون الاشر والنتيجه . وجاء بعد ذلك هل . 


والشخصیه حسب النظريه السلوكيه هى التنظیمات أو الاسالیب السلوکیه المتعلمه الثابته نسبيا 
التی تميز الفرد عن غبره من التاس . 

ویعنل مفو" العاده " مرکزا أساسيا فى النظرب السلوكيه باعتبار ان العاده مفیسوم 
يعبر عن رابطه بين المشير والا ستجابه واهتست هذه النظریه بتحد ید الظروف التى نودی الى 
نكوين العاد ات والى انحلالها واحلال آخری محلها . والعاده عند اصحاب هذه النظریه 
هي تكرين موقت ولیست تكوينا Lasla‏ نسبیا . كما أن العاد ات متعلمه ومكتسبه ولیست موروشه. 
وعلى هذا فان بناء الشخصيه يمكن ان بتع دل ويفير . 


وأبرزت النظريه أهميه gil all‏ أو الباعث , وهو مثیر قوى بد رجه كافيه لد فع الفرد وتحريكه 
الى السلوك . ومن الد وافع ما هو اولی موروث يتصل بالعمليات النسبولوجيه مثل الجوع والعطش 
والجنس والالم » ومنها ما هو ثانوی مكتسب متعلم مثل الحاجه gil‏ الامن والانتماء الى جماعه 

..الخ. 

وتحد ث د ولا رد وبللر عن عرد ۵ مفاهیم فى عملیه التعلم وهی ‘ الشیر والدافع والدلييل 
والتعزیز والاستجابه . وتتاولا كذ لك مفهوم الصراع والعطیات اللاشعوريه . وبذ لك یکونان قد 
زواجا بين نظریه هل فى التعلم وبين نظربه التحلیل الننسى . 
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" الشخصيه والسرض" 


| 





فى مواجهه وجود التقدم فى الستوی العصبی الفسبولوجی ظهرت الد راسات العلعیه 
السیکولوجیه والشخصیه کنظره سطحیه تنتاج عد د كبير من النتائج الموجبه وبتحلیسل 
all‏ اسات سواء الموجبه أو السالبه منپا فنجد ان الصوره مخظفه . ثم السبرهبه وایجاد 
الاد له على ان بعض الدراسات المبكره فى هذا العید ان عانت من الانتشار والتحمس 
الزائد التعسیم . 
ویمجرد المحاوله لتطيبق النتائج على العینات السظه ظهر المنحى الاعتدالي الذی ساعد 
على تحدید التفاصيل البسطه البکره وتم ایضا تحد ید ععلیه المجانسه من العینات 
فى العتضیرات التالیه العسر - الجنس الذكاء ‏ التعلیم - فتره المرض ‏ الستسوی 
الا جتعاعی والاقتصادی والعتفبرات الحضاریه التی انبثقت بنسبه adle‏ فى التعقید ات 
الرمزيه ااعملیه الخاصه یالسرض . وفی الخصائس الاتجاهيه المتطوره كوظيف سه 
لپذه الستفيرات . وفى النپایه اتضحت الاخنلافات النپجیه لتدد ید نط 
الا ستنتاجات التى س Sell‏ استتتاجها بأمانه من المعطیات مثل المقابله الشخصيه 


ألمتعىتووقرائم الشخصیه gl‏ تعتبر سطحیه فى تناولپا ولذ لك سوف تعطی 


صوره مختلفه ومنعکسه senasa‏ وخصتوص] فى العمليه الخاصه بالعرض . 





-Yi- 


)1( شخصيه المرض بالقرحسة :~ 


ببنما تعثل الصوره الا صلبه للشخصبه لمريض القرحه بأنپا سللبه واتكاليه الا ان هناك 
نط آخر لهذه الشخصیه بوسفها عدوانبه . نشبطه . وکلا الننطين سکن الاقتتاع 
به فى نفس الوقت byl‏ صاد قين بالرجوع الى يناميات الشخصیه غير العباشقشره 
( اللاشعوربه ) ومع الصراعات الاساسبه التى يعيشها الافراد المتمرکزه حول الحاجه 
الى العنایه والحب فتسسسط من العرفی‌حصل على الحاجات الاتكاليه . بيننا boll‏ 
الاغر لها الى التعویضی الزاکد . وبذ لك یعکن اعتبار ان نط الشخصیه الفرحیه 
هي السلبیه الا نگالیه. 
ولقد وجد كل من ( رولين  Rulim & Boueman gly‏ ) باستخدام pliny‏ 
الخ thre!‏ ( ي ۾ ع ) ان المرضي بالقرحه تميزوا بنموذ جين من الفلا 
والمجموعه التى تميزت يتكرار اقل WW‏ تمثل اكثر من تمخرج العد وانسه وستقله Laiser‏ 
المجموعه التى تميزت بتكرار أكثر LUM‏ اعطاء صوره بأنها سلبيه وشخصبه اتكاليه وير 
كنا هدد ( كاريوس وآخرون - 1 نمطين من العرض بقرحه القولون 
(۱) مجموعه نشيطه ومنضبطه واكثر استفلاليه . 


. مجموعه سلببه غبر نشيطه ويروا انفسهم داشا كضحايا للاخرين‎ (Y) 


وتعتير قرحه المعده ضمن مجموعه الا مراض غير معروفه السبب والسبب البرضی مشتملا على 





التفرح العرس LM‏ السخاطی الیضی السطن للعرى أو النعده أو الامعاء . والمجمووتر 
الرشتتان للقرحة السعد نه هى القرح البضسه متمظه على قرحه المری والائتی te‏ 
وسدبوعه أخرى للقرح الحاد» للحپاز الهضمى العلوی ومن السکن تميزها عن قرحه المعده 
المتقد مه والحاده أو القرح العولمه. 

وباستخد ام المنظار الد اخلى القرح الحاده اتفح أن کشر منهم معوى وهضمى مشتملا 
على الالتباءات البضسه والععويه . 

يعلى الرغم من التناقض والتضاد فى نتائج الدراسات الا ان هناك دلبل على اعتتار 
القرح المعد يه والمعونه تمثل مخظف الامراض . وتحد شترح الامعاء فى مزحله اكثر تبكبرا 
من القرح البضسه فى العقد الرابع والخامس وتزداد نسبه الحد وث فى الطبقات الد نیا 
وفى النساء ولها خطوط مستقله ومختطفه للانتقال الجينى وبوجد فروق بين حدوث القرح 

فى اجزاء مخظفه من الحباز المضسی على سسل المثال الجزء الامامی أواليدائى 
للمسده آکثر سا هو شائع مع قرح بدايه انتفاخ الاثنى عشسر عنه مع قرح قاع 
المعده . مثل هذا التاسن ساعد على التوصل الى نتائج وتوصيات فى ابعماث 
القرح وبساهم فى حل كثبر من المشاكل : وأتجريت كثير من الد راسات على انت ار 
وتوزسع مرض قرحه المعده فى الولابات النتحده الامریکی ه والسلکه ata‏ ده 


بألتنبد للحسسرقيبة وث بين السبدات مرتفعه عنه لدی Jha!‏ 
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B asg‏ وجد انها تزيد بين الرجال وبعض الابحاث الا كثر حداثه أوضحت بدايه 


؟ شخصيه مرض الريو والحساسيه: 





بوجد تناقض فى الدراسات الخاصه بشخصيه مرضى الربو والحساسیه وربما برجع ذلك 
لاعتبار حالات الحساسیه ضمن زملسه الامراض التفسجد يه ووجدت ( بلسوك 
“اع ۱۱۲۰ ) فروق داله كلينيكيا بين مجموعه الاطفال المصابين sh‏ 
وجموعه الا طفال النصابین بالحساسیه . 
Yb‏ طفال الحاصلین على د رجات منخفضه على اختبارات الحساسیه يظبروا دلاله 
أكثر للعوانل السیکولوجیه المنشاً فى اد راك الربو عند الاطنال الذین يحصلوا على 
درجات عالیه . وان كل من ( فريمان ‏ وجاكوبس ۰۱۱ ١117‏ ) هذه النتاشج 
مع الراشد ين فوجد وا ان الافراد أو الذبن سجلوا استجابه للحساسیه بدرجسسه 
- ووجد ( کاب Kmapp‏ ۱۱۲۱ ) أن المصابین بالریو لد يهم زمله اعسراض 
القلق والاكتكاب ونشاعر الذ نب والخزی . والاند فاعات العد وانیه كلها شم کنپا . 


) - شخصیه مرضی سرطان الكدى : 





أجريت كثير من all‏ راسات حول خصائس الشخصیه لدی السید ات المصابات بسرطان 
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الشدی . ولکن اغلبیه تلك الد راسات تركز على الشخصيه بعد اکتشاف الا صابه ومن 
هذه الد راسات د راسه‌اتوماس » فرانسیس ۱۱۷۸۰ ) على ( ۱۸۲ سيده متها ۲۲ مصابه) 
بالسرطان ۰ ) ne‏ مصاه وباستخد ام قائمه ( ابزيك للشخصیه ( واستخبار الحاجات 
النفسیه لجونسون ) وتم تطيبق المقیاسین بعد اجراء العطیات الجراحیه وه 
آخری قبل اجرائها . فأظهرت النتائج ان النساء العصاباتبسرطان الشدی كن 
مكتكبات بالمقارنه بالمجموعه العصابه بأورام حميده . وظل الاکتقابلفتره طويله 
كما وضح أن الاكتئاب مرتبط بأسلوب حیاتهم وتقد يرهم لذ ويهم وظهر بينهم خصاکص 
آخری فى حباتهم وهی نقص فى الموده والعلاقات الاسريه الطبيعيه والالفه . وهذه 
المجموعه ایضا لا تتوقع الحب أو التفاهم من البحیطین بهن . 





تعد د ت الد راسات حول مرضی القلب والعنایه بهم وتأهیلپم ود راسه أسرهم ود ور 
هذه الاسر ومدىتأثيرها على الطله النفسیه للعريض وكذ لك د راسه بعض الامراض النفسيه 
الناتجه عن المرض وشخصباتهم واتجاهاتهم. بل اكثر من ذلك ظپرت اتجاهات جديده 
لا كانيه تطبيق كل من الغذ يه العرتده والتشريط الاجرائى فى التحكم فى اداء التلب 
وان کان الاتجاه الاخير يتخ بالمرضی التاجين ومرضى الاريثماس ( عدم اتسساق 
ضربات القلب ( العصابين بارتفاع ضغط pall‏ الاساسى 


(Essential Hypertension) 
3 غير محد ده‎ Leathe ومازالت‎ 
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دراسه (روهم Rohmerrel 1 earth‏ ۹۲۰)فی جامعه ستراسیورج 
ei (‏ ) 
الموضوع : رسم المخ الكهربائى لمرضى القلب اثناء النوم . 
الپدف: توضیح اثر مض الفلب على رسم المخ اثتاء النوم اللیلی التلقائی . 
العینه: ۲۲ حاله تعانىموق خالهعد م كناءه البطين الايين أو الايسر أو الصمامات أو من 
المصابين بخليط من الاعراض المرضيه القلبيه ty‏ العينه اكثر من . معاما . 
الادوات : جهاز رسم المخ الكبربائى مع حساب د ورات النوم ( مراحل ) . 
حاولت هذه الد راسه ايجاد ارتباط بين كل من :- 
( ۱ ) نوع المرض وعمر العينه. 
( ۲ ) مده النوم ‏ التأخبر فى الاستغراق فى النوم ‏ اختلاف مراحل النوم ‏ ساعات النسوم 
لوق لت یز بوجات Atel‏ 
التتائج : أوضحت الد راسه ان نوم العینه المختاره من مرضی القلب تخطف عن العینه من 
الاصحاء فى طريفة البدايه فى النوم ومده التغير فى مراحل النوم الليلى التلقائى 
وتأثبر العمر ' محد ود قهو يقلل من بط النوم يقصر من مراحل النوم . 
وظهرت الا ضطرابات اكثر وضوحا فى مرضى القلب سواء فى رسم الخ أو فى التواصل 
والانتظام فى النوم ومراحله ووضحت أكثر فى مرضى اختلالات الصمامات . قم 
البرفی بعد م کفاءه البطین الايمن أو الايسر عن الحالات النصابه بأعراض 


مرضیه قلبيه أخرى : 





~~ 


وهذه الد راسه وان اهتمت بجانب هام بالنسبه لمرضى القلب وهو رسم المخ اثناء النسوم 
الا انبا pap‏ تأشيره أو ارتباطه ب سلوك المرضى وحاجاتهم. 
ولقد اظپرت هذه الدراسه نتيجه ula‏ وهی ان اصابه صعامات القلب لها تأثير على 
رسم pall‏ اثتاء النوم لتلك المجموعه بالذ ات وتعتبر اهم العضاعفات التاتجه عن الاصابه 
بالحمی الررماتيزميه. 
ذراسه ماكبالوظ  Makhalilova, I.A‏ ۱۱۷ فى Sail‏ الطبى للتد ریب 
یک 
الپدف : حاوله لاقامه ارتباط بين اصابه تلب الام وحاله الجهاز العصبی للولید . 
العينه: ۲۳ طفل حدیثی الولاده من أمبات مصابات بالقلب ( ۲٩‏ مصابه بروماشسیزم 
القلب» y‏ مسابات بعرض وراثی الأمل ) . 
النتاكح : بتتبع هولاء JULY‏ . فقد hb‏ منهم ۲۱ طفل على قيد الحياه أو ظهر 
l‏ أربعه منهم إصابات جينيه ( sll ) Embriopathy‏ 
فتره الحمل وظپرت بعد الولاد» ۱۰ ۱۱) منهم ظهرت لد يهم اضطرابات 
فى الجهاز العصبی المركزى فى الایام الاولی بعد الولا ده وتم اسنکمال الد راسه 
بنتبع حاله qa‏ طفلا حدیثی الولاده لمده سنه من آمپات کلهن مصابات 


الجبساز العصبی العرکزی فى Lb ٩۳‏ من بين الاطفال . كما حدث للبعض 
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Y‏ خر تغبرات متمایزه فى الجپاز العصبی وقد ارجعت الاسباب الى تزیف داخل الجمجهه 
اثناء الولا ده كما وضم على Lib yy‏ من بين الاطفال تأشبرات واضحه فى الجپاز العصبی 
البركزى بعد فتره من الولاده . 
رلم توضح هذه الد راسه ( وان تتاولت تأثير الاصابه للام " مرضها برض روماتيزم القلب " 
على الجهاز العصبى للجنين ) نوع هذه التأثيرات ومداها . ولو انها اوضحت مدى 
خطوره المرض وربما برجع النزيف د اخل الجمجمه أو اصابه الجهاز العصبی اليرك زى 
الى شعف الام . Ledley‏ الصحيه السيثه بغض النظر عن Yol‏ طابه‌بروماتیزم القلسسب 
هى السبب أولا ۰۰۰ وكان على الياحث ان يعقد مقارنه بين امثالهم من الامپات 
المصابات بأمراض أخرى للتأكد من النتيجه حتى يتسنى له تفسيرها . 

وهذه الدراسه وان لم تتعرش ‏ للجانب النفسی وشخصيه المصابات واطفالين 
الا انها أظهرت مدى خطوره المرض بالنسبه للفتيات ونظرتهن للمستقبل باعتتبار 
ان المرض عائق للتوافق فى الزواج والانجاب . 
دراسه لويس بيشوب وفیلیب ریکارت Bishop, Louis F.& Reichert‏ 
۱ بمستضفی برتأیاس بنیويورك . 
الموضوع : العلاقه يبن القلق والاریشاس ( عدم اتساق نبضات القلب ) . 


الپدف: دراسه للا سباب الطییعیه ( العضویه ( al Leis Yis‏ للارینماس Lap by‏ 
على حالات التلق . 
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العينه : عدد من الحالات glad!‏ بالاریشاس بالاضانه الى حالات خطره آخری من 
السابین بارتعاش البطسين ( Ventricular Fibrillation‏ ) 
وتم دراسه هذه الحالات لمعرفه اثر الحاله الا تفعالیه على اضطراب نبضات القلب 
بقياس القلق لد بيهم وکذ لك الحالات العصابه بارتعاش الیطین . 
التتیجه : أوضحت الد راسه ان الاسباب العضویه ليست هى السئول الوحید عن الا صابه 
باط راب فى ao‏ القلب بل للحاله الانفعاليه تأثير على نبض القلب . أى أن تزامن 
القلق لدى الشخص بودی الى هذا الاضطراب . كما أوضحت الد راسه ان اضطراب 
نبضات القلب يود ى الى القلق . كان على الباحث فى هذه الد راسه ان يقسم 
العينه Las‏ لنوع العرض الى مجموعتين لتحری الد قه فى النتائج ولن توضح 
الد راسه الاد وات الستخد مه والضبط التجريبى كما ان قيام الباحث بقیاس 
القلق وحده ليس Litt‏ للالمام بشتی الجوانب الانفعاليه التى تسبب اضطراب 
نبضات القلب . 
وان كانت هذه الدراسه قد تتاولت الجانب العضوی والانفعالى فى تفاعليا 
الا انها ركزت على الجانب الاتفعالى كسابق للاصابه العضويه. 
دراسه ليون »کیش وادوارد ( Lyon , Keich,& Edward‏ ) 11786 
جامعەمدغشقر 


الموشوع ‏ 
لموضوع  VI‏ سره کصد ر بیئی : درأسه til‏ رنه المضطريين عفليا سن مرض القلب والاسوياء 
من الا طفال والاباء * 
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2 oly a الا‎ 


النتانج : 


والاصحاء أى تقد بر الذ ات ( الفردیه ) للطفل لكلا الابوین وخصوصاً مرضى 
التلب . 
۲ دراسات الحاجات الا ساسیه للطفل المصاب التى تساعده على تحمل ضضوط 


٠ العرض‎ 


: تتكون من -١‏ مجموعه من الاطفال المصابين bal‏ راب عقلسی . 


(Mentally Disturbed )‏ خفيف ويظهر على هيئه اعراض 
أوليه بسيطله. 

ات تزف من الاطفال التصانيق يامزاي dls‏ خط بره پتحتاح الى الفحض والعنایه 
oy‏ مجبیعه من الاطفال الاسحاء وتم جمصپم من الند ارس . 

اختبار موضوعی ( موقفى ) حيث طلب من الأطفال اداء بعض المهام و التفک بر 
فى حل مشکله لده ١١‏ د قیقه فى وجود الاباء كل على انفراد مع نقد یر مسدی 
لحتياج الطفل للساعده ومدى تقبله لها أو نبذه لها ومثابرئسه وطلب مسن 
الاباء تعليم قطعه من الشعر مثلا لسده ۵ ۱ دقيقه آخری لاظهار طرفى 


5 N 
. العلاقه بين الاباء والابتاء‎ 


تم مفارنه المجمومات فى زواج i‏ 
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| اخطفت مجموعه الا ضطراب العقلی عن الاصحاء بعد م تأکید الاباء للقي الذ اتيه 
الفرد به لپولاء الاطفال وتأکید الامپات للقیمه الذاتيه لهم . 

y‏ اختلفت مجموعه مرضى القلب عن الاصحاء بعد م تأكيد كل من الاباء والامهات للقیسه 

الذاتيه لبولاء الاطفال المرضی . 

مما سبق يتضح الصراع بين تأثير الاباء والامهات سا يزيد التاقض الوجدانى ولا بعطسی 

أساسا ثابتا لتکوین مفاهيم الطفل عن ذاته وعن الاخرين كنا يظهرعند الاطفال 

النساببين بالقلب بصورة واضحه فى ميلهم الى الهرب من الضغوط النفسیه ویناتسض 

ذلك ما يظهرونه من التمتع بامتيازات نظرا لظروقهم الصحیه . وهناك عده ملاحظسات 

على هذه الدراسه. 

أولا : ان احد اهدافبا هو تحديد الحاجات الاساسة للطنل المصاب ولم يظهر ذلك 

فى استخد ام الاد وات أو النتيجه التى توصل اليما الیاحسث . 

Lok‏ : ركزت الد راسه على الجانب الا جتماعی للاسره كمدعم للطفل ولم تظبر الاثر 

الننسی على شخصیه الطفل واعتمد ت على الاختيبار الموقنی وحده وهذا لا يكفى لتوضيح 

تقد بر الذ اتولا يمكن عن طريقه تقد بر حاجات الطفل . كما اعتمدت الدراسه فى تقد بر 

الذ ات على وجپه‌نظر الاباء والامبات من وجهه نظرالاطنال . 


BIE‏ : لم نتم مجانسه العینات الثلاق ما امکن حتى يتم الا ساك بالعوامل السئوله 


ae‏ و تمه ریزو ریت 





لوم 


Lal,‏ : كيفيه مقارنه JL Yl‏ المصابين باضطرابات عفلیه مع کل من مجموعه مرفي 
القلب والاصحاء . 

وکان على الباحث لكى يلم بد راسه الا سره كمدعم اساسی فى حياه الطفل واظهار دور الاباء 

ان يقوم بد راسه سمات شخصیه الاطفال وأبائهم وخصوصا العجموعه المرضيه نظرا لما تعانيه 

من ضغوط وتحريمات . 

خاسا : هذه الدراسه وان تثاولت مجموعه الاطفال العرضی بالقلب الا انها لم توض سح 

اصابتهسهبروما تيزم الب أى العرض خلقى وک لك لم تلم بأنماط وسات شخصياتهم . 

دراسه تايلكا وجان ( ١471 ) Tylka , Jan‏ بمعهد القلب 

بوارسو فى laty‏ 

الموضوع : تحد يد الفروق فى سمات الشخصيه بين مرضى هبوط القلب وفق حده العرض . 

البدف : تحديد سمات الشخصيه لعرضى هبوط القلبوربطها بد رجه شسده العرض بين 
كل من النساء والرجال ٠‏ 

العينه: نتكون من ۲٩۳‏ رجل ۱۱۳۰ سيده بپبوط القلسب . 

الادوات + اختبار ) (adjective cheek list‏ لتقدير الفسد رات 
واختبار نا يلور للقلق . وتم تقد بر وفیاس السمات الاتيه باستخبار للشخصیه . 


العد وانیه - الاتجاه الد فاعی - الضبط الذاتى - الاستقلاء - الشعور بالنقسص 


الرغبه فى النفبیر الت ور . 





النتاشج : لم seg‏ فروق ذات دلاله احصائیه بين النساء فى القدره على فهم انفسهن 
ونهم ال خريات كذ لك لم تظبر فروق داله فى حاجتهن الى الاستقلال والتغبير والشعور 
بالتقض وظهرت لد يهم حاجه للمساعد s‏ ووجدت فروق ذات دلاله احصائیه بين الرجال فى 
الا تجاه الد فاعی - الضبط الذاتسی-العد وانیه -المثابره . 
الا فراد العصابون بهبوط شد يد فى القلب أكثر ضيقاً وتبرسا وانفعالاتهم تتصف یالعد وانیه 
والتهور وهم اكثر اهتتاماً بأنفسهم . 
- ویظپر من هذه الدراسه ان الباحثه وضعت الیییساء فى مقابل الرجال فى السات المختلنه 
کنوع من المتارنه وان كان د لكايس من هد اف هذه الدراسه بل البدف هو تحد ید 
ستویات شده المرض ثم ربطها بالسمات عند كل من الجنسین ولم تفع تفسبرا واضحاً لهذه 
النتيجه التى أظهرت التأثبر السلبى للعرض على الرجال أكثر منه عند التساء . 
- وکان يجب على الباحث أن تقارن مجموعه المرضی depos‏ اصحاء خاليه من أيه اسراض عضويه 
لتحرى Gall‏ فيما تتوصل اليه من نتاشج . 
- وتتعيز هذه الدراسه باشتمالها على سمات انفعالیه عنيده فى الشخصيبه ولكن Lapes‏ 
دراسهلبعض الحالات دراسه كلينيكيه لتدعيم الدراسه التجريبيه. 
دراسه(سمت مادء هاوساكسينا Seth. Madha 6 Saksena‏ ۱۷۲۲ )فى البند 
العوضوع. شخمیه البرضی ( بالسرطان - مرض القلب ‏ الد رن - وأمراض أقل خطوره ) 


الپدف , مقارنه عوامل الشخصیه لدی هولاء الترضی باستخد ام اختبار PE‏ ( ۱۲ عاسل ) 
الترجمه البنديه له. 





هات 


العينه: نتكون من ( . .4 ) من المرضى بالسرطان ومرضى القلب ومرضى الدرن 
یی الامراض الاقل خطوره وتم مجانستهم مع 4۰۰ من الأصحاء فى السن والجنس والمستوی 
التعليمى والحاله الاجتماعيه والا قتصاد يه. 
الادوات: اختبار FU‏ لعوامل الشخصیه ( ١1‏ عامل ) بعد تتقيه وترجمته على البیشه 
الپند یه وتم تقسيمه الىاربعه عوامل آخری أعلى رتبه بعد اجراء التعلیلات 
E pre‏ از سامت eer‏ 
(۱) التوافق -القلق ( ۲ ) الانطواء الانبساط 
(r)‏ الاتزان الانفعالى -عدم الاتزان الانفعالى ( ) ) الخضوع -الاستفلال . 
النتائج : ١‏ اظهرت مجموعه مرضى السرطان Gsl‏ ذا دلاله عن المجمویه الضابطه 
فی كل من العوامل ١‏ » ۲ » ۲ لصالح المجمومه المرضيه ولم يختلفوا فى العامل ) . 
(y)‏ اختلفت مجموعه مرضى القلب عن المجموعه الضابطه فى العوامل ۱ » ۲ ۰ ۲ ۰ ؟ 
تالح النجبوعه العرضیه . 
(p)‏ اختلفت مجموعه مرضی الدرن فى العوامل g » ۲ » ١‏ لصالح المجموعه العرضیه 
ولم یختلفوا فى العامل ۰۳ 
() ) المجموعه المصابه بالامراض العضویه Jil‏ خطوره لم تختلف اختلافا ذا دلاله 


الشخصیه التا جیسه . Coronary Persomalily‏ 





نت 


تام ( مارد کون ویارسون ۱۱۸۰ ) بمراجعه الکتابات الخاصه بالشخصيه الناجیه 
منذ ۱۱۳۵ ey‏ عام ۱۹۲۱۷ فلم يجد وا تماسك محد د للخصائص التى تمیز الشخصیسه 
التا جيه بالد افطللتنانس القوی والرغيه الملحه للمعرفه والتقد م و الا نجساز والميل السی 
العهن والبويات المعتده. 
ولم يجد كل من ( فرید مان وربشضان dals ) ١517٠‏ للصراعات الا سا سید All‏ تنش 
الشخصيه التاجیه . فعلی سبيل JESI‏ تم كتب المبول العدوانيه الشديده 
وتتتاقض نتائج الد راسات التجربییه مع الكلينيكيه. 
ودراسه آخری عن التتبو بنتائج القلق والاکتتاب بين العرضى التاجين باستخدام طريقه 
ay Sb‏ للتحليل قام بها ( بروس ورد دأ ۱۹۷۱۰) وتعتمد طريقه ( ماركوف )على 
.قوالسه تعنى أنه لا توجد عليه تغس بير فى العالم لا تعتمد على غبرها وعلی 
هذا فان الطریته تد نا بوسائل احصائيه للتبسو بستقبل الظاهرةيدعرفه طريقه سلوکپسا 
الحالی بدون الحاجه الىأخذ تاریخها القديم فى الاعتبار واحتعالات التغير من حاله 
الى اخری‌تعتبر ماده انتقاليهوحسل نتظیمیه أم فير منتظسه مستقره أم لا . ونقد يسر 
احشالات التغير فى الظاهره ومداه الزمنى ومتوسط الزین العطلوب لاحداث piil‏ 
ويمكن الحصول عليه بد ون الاعتماد على الوقت الحقیقی للتجربسه. 


واستخد ام هذا الا سلوب للتتبو بالتغيرات ل سرطان الشدی ود رجته آوشد ه النسوم 


فى ظروف تجریییه مخنلشسه »الصفات الوراثیه . وبا لتسبه لدجال البحث فسسى 





=< 


فى النواحی السیکولوجیه فاستخد م لتتبع التلق والا کت اب لد ىمرضى القصور فى الارعيه 
الد مويه القلبيه حيث نزید د رجه الا کنتاب والقلق مع زياده شده العرضش . وخاصه عند 
ازسان لك الحالات . 

وتمت هذه الد راسه على (YY)‏ رجل منهم ( ۳۱) مرضی تاجیین 11(۰) اصحصاء 
تم مجانسه الحالات العرضيية والاصحاء من حيث الجنس والسن‌والسلاله والسسي والستوی 
التعليمى وبقدر الامکان من حيث الطول والوزن وهذه الحالات تکون جزء من مجموعه 
أكبر من (۱۰۱) متطوع شارکوا فى هذه الد راسه لمده ( (y‏ ستوات . وتونسی 
نهم ( (yy‏ حاله اثتاء البحث ؛ ( ٠١‏ )حاله من الاناث لم يكملوا الاجراءات . وتم 
جمع الحالات من العياد ات وأقسام المستشفيات الجامعيه فى ( أولاهوما ) وتم 
النصص المعملى والكلينيكى فى فتره من ( 1 - م ) اسابيع ولا همي القلق فى المراحمل 
الاولى من الاصابه الناجيه فتم تقد ير القلق باستخدام اختبار ( بندنج ) وأمكن 
التبپیز بين المركى والأسمناء من خلال te‏ بنود وهنی : 

۷-۱ استطيع الاستيقاظ بسپولسه ؟- اشعر يعدم الارتیاج والتوتر 
م-افقد صبرى بسهوا )- دائما على عجل فى اداء العهام. 


لست فردا Lagi‏ فى مواجبه السعاب ‏ -اصبح عصبيا اذا جلست لمده طويله. 


ول انا E aii‏ ۸-اشعر lls ol‏ اقابل اشیاء ميته 


الوقت للحصول على اشیاء بسرعه. 





وتتراوح الد رجه ما بين ( صفر - ۱۰ { رجات . 
× و رغم تقد بر الاكتكاب یاختبار ( ویلسش We Ish‏ ونتکون من (YE)‏ بند 


ولکن فى المراحل الاولی لاجراء الا ختبار ظهر ان )10( يندا منها مبزت بين اعراض 


الاصحاء وهسسى :- 
ذ-اشعريعدمنائدتى patty‏ بالعتف يدون سبب 
-p‏ عند ىشهيه LSU‏ )-آشعران الاخرين يكن ان بصيحوا افضل منى 


و اعانى من اضطرابات النوم ليلا -لا افکر فى نفسى کشبر. 

۷- تظہر کل ایابی داشا متشابپه ‏ ر تظهر الحیاه Uae‏ وفاتره بالنسبه لى 

۽ StL‏ فی حياتي واتعجب احیاتا لماذا وجسدت .انا لست داشا سل 
۱- اشعر كاننى اسقط فى الستقعات ۲ - gl, peal‏ متعسب عند 
الا ستیفاط فى ghall‏ ۱۳لا plan YI fail‏ بنضي کشیرا 

۽ و آشعر بخیبه‌الامل نحو الستقبل o‏ اشعر انه لیس لدی طاقه‌لعمل أى 


A 


شی . والدرجه تتراوح ما بين ) صفر- ٠١‏ ). 





- واگ 





یعتبر الصداع مرض شائع جدأ . وفالبا ما يحدث بسیب الصراع الاتفعالی وبوج د 
أنماط عد يده من الصداع ولا تعتبر كلها أمراض ويتقسم الصد اع حسب نشأته الى 
الانلاس العضلى العصبى . الصداع النصفى ‏ الحساسيه وحدوث عن طريسق 
الاجباذ الزائد أو زباده الضغط داخل الدماغ ز الرأس ) أو ينتسم تبعا تسس 
الالم الذى يعانيه العریض ومناطق توزيعه as)‏ أو ضفق ان ) واتدفاع 
نجائی أو انفجارى أو متقطع أو ستمر أو جبهى فى موخره الرأس فى كلا الجانیسین 
أواحد الجانبين ويوجد تصنيفات عد يده للصداع ومن اشهرها التصتيفين الاتيين : 


أولا : تصنيف ( دولمان ) 





Comversation headache -السداع التحولسسی‎ 

تعتبر بعض أنواع الصداع ذات المنشاً الانفعالی تحولیه الأعراض وهستريه والستى 
on‏ عن العدائيه المكبوته أو الاند فاعات الجنسيه وتأخذ معسنی رمزى بخسسص 
fel‏ ولا بوجد أی‌تضیر فسبولوجي فى رد ود الفعل التحولیه وهذه من الصعب تحد ید ها 
وقد سجلها التحلبل النفسی لعدید من الحالات . 


؟ الصد اح التسفی Migraire headache‏ 


حد دالمنواءآلنصفی تحد بد | کلینیکیا جید بالنسبه الى الجانب الفسیولوجسی 





-{{~ 


ple Vy‏ المرضیه بالرغم من ان أصل نشأته ما زال يحمل الکتبر من الخفایا . وتتعسيز 
بطبیعتها الد وريه . والا ضطرابات الا وليه أوعلامات العرش ومنها صعوبات فى الک لام 


al,‏ جانبى فى الحالات العاد یه . وترتبط بعخاوف ذاتيه » وتتميز النوبات غالبا بالقسى 


f ۰‏ 
الذى یتبعه عاده حاله( euphoricstate‏ ) ای حاله من النشاط 


والخنه. والميكانيزم الفسیولوجی لالم شرح على اساس اتبساط وتعد د الوماء الشریانی 
all‏ ماغی والجمجسی كنتيجه لاتساع الارعيه الد مويه وتبین هذه التوضیحات كيف 
یعطی هذا المرض مضاعفاته مثل هذه الاثاره المفاجئه من نوبات المرض بسب تأشيراتهم 
الانقباشية ونوبه الصداع النصفى الحقيقيه ( الالم على الرفم من انبا تسبق بعرحله 
بدائيه للا نقباض الا انها تتتج الانذارات الاولى أو العلامات للعرض . 
- اعتبر " و ولع زویبو ) الانبساط هو تعويض زائد للانقباض . ووجد مع مساعد يه 
( ۱۱۵۷ ) الدلبل التجریبی على وجود العامل المركزى أو العوامل الفعاله من خلال 
الصد اع النصفی Ally‏ تد مر النسیج والتی‌تخفض بدایه عند الالسم. 
- وافترض دالسیس و زووی دون ,۱۱۱۲ ) أن مرحله الصد اع التصفی GE‏ عن العراکز 
المحرک للاوعیه الد مويه المركزيه فير الستقره والقى تتشأ لجزه للنموذج غير 
المناسب المتعلم للاستجابه . وهذا الاضطراب فى وظائف المراکز المحرکه للاوعيه 
oll‏ مويه ترتبط مع alaj‏ ه تتشيط الوعاء الجمجمى والذی بسبز نويه الصد اع النصفسى 


4 5 Ui pes 
#أثيره على‎ ) Methysergide الفيعه الوقائیه  للشیر جید‎ Ea 
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وظائف المراكز المحركه للا وعيه الد مويه وكيفيه الاستجابات الا نقباضیه للأ وميه الد وه 
الجیجمیه ,$ مين أت الكاتيكول 5 معنن داخليه النش] 
وخارجیه Lal‏ ونشاط ( الانتسبروتونسين ) ربعا هو السئول‌عن قد رته على تلطيف 
ر اماد ) وظائف المراکز البحرکه للاوعيه الد مويه المركزيه والدلبل السابق 
عن دور المراكز المنظمه والمحركه للا وعيه المركزيه والسيرتونين فى الصد اع التصنسى 
جبعها (أيوت 111٠١ agar‏ ) والتی سجلہا عن (YYY)‏ مريض 

بصداع لتكرر بشده وتعاطى ( ميسر جيد ) وفائثی لمده أكثر من سنتسين ‏ وکان 


عديم القیمه فى الصداع العضلى العصبى بينما تأشبر المیسسر جيد واضح فى الصداع 
النصنى المتقدم وليس له tb‏ على الاشكال الاخرى من الصداع وواضح ان الميسر 
جيد يوشر فى منع الصداع النصفى والحساسيه واى نوع آخر من.انعاط الصداع الدعائى 
والذى يقوم على اساس اضطرابات فى تتظيم الاوعيه المحركه المركزيه . cl thy‏ 

( السيروتتين ) ووصف نمط الشخصيه الاستعدادى الذى يسبز الافراد المصابین 
بنمط الصداع النصفى أو يظهر لد يهم بعض سمات مرض ( الاكروميجالود 
(acromegoloid‏ ای #حظم الأطراف تانج عن اخطاف الفده التخابيه سصوب 
بالتأخر فى الو الا نفعالی والذكاء العالی وطبقاً لرأى هلا ء الکتاب أن 
المد اع النصفى يظهر عند ما يفتقد الا فراد الحمایه المنزلیه وخصوصا الا ستفلالیه 
عن الام والتی تساعد هم على تجنب مواجهه المسئولیات للمعيشه بعفرد هم . 


gly =‏ کل من ( فررم وراکمان (Fromm & Rachman‏ ثمانیه مرف سى 
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الا ای تام از الاح الک مه أن ا E‏ غا وا SSW‏ 
حقد يه ( حسد یسه ) وتكون موجپه أصلا الى الاشخاص الجذ ابین والاذ کیاء والذ يسن 
بتفوقوا علبپم ونسفلب ضد الذات بسیب الشعور بالذ نب. 

( ولخی ) وولف + خمائس شخصیات الافراد الماد بين بالصداع النصنی بالا فان 
الى اسپاماتسه القسيولوجيه ووجد؛ أن لديهم زباده فى التتافس ولد يهم سول السسی 
الكماليه وصلابه ويتميزوا بعد م القد ره على تحمل المسئولیه - وينتج الاتجاه الاستیاشی 
العزمن عن نقص النجاح فى معامله الاند قاعات الحصاريه وتقد بر المسئوليات والکمالی_سه 
والطموح . ويتطور وینمو الاتجاه نحو التعب والاجهاد . وتساعد الاحداث الخارجيه 
فی زياده عد د نويات الصداع النصفى 

بالاضافه الى بعض الخصائص الأخرى مثل الخاصيه القهریه الحصاريه والصداع والقلسق 
كنا يتميز مرضى الصداع النصفى باتجاهات سطحيه . 

اهم ( لیییان (Lippman‏ بالاحلام السجله للمرضى بالصداع التنصفى 
ووصف gilo‏ الأحلام المخظفة التی تحدث لبق لما وصفوه ووجد أن gils‏ الأحلام 
تساعد على عمل التشخيص وتتميز بالتالسی : 

. الدورى‎ | Sul ay الجذابه.‎ ناولالا-١‎ 

. المحتری يخظف فى وقت العرض عما هو موجود طوال حیاه الفرد‎ op 


à =f 
.4 بیس التی توقظ ه سن نوه‎ Wh yo 





- 44- 


مباستعرار الهلاوس بعد البقظه من‌النوم والخضب أو التوره العکیوته السئوله عن نوس 
الداع التصفی . والم النوبه المرضیه يأتى فجأه عند الغضب ثم ينتبى فجأًه أيف ا 
اذا أصبح المريض Lael s‏ بغضبه واعطی تعبيرا عنه بكليات واضحه . وقامت 
تلك abo Wl‏ ارتباط خاص ومباشر بين الغضب المکبوت والصداع النصفى . 
-y‏ الصداع الناتج عن ارتفاع ضغط الدم (Hypectemsive headache  }‏ 
راحيانا يظلق عليه الصداع الهعائی . وبد راسه حاله (ot)‏ مریض بهذا bell‏ لمده تلات 
سنوات ومنها الصداع الجبهى والموشری ويحدث باستعرار فى الصباح الباكر . ووجد 
کر انين من شفط قام oe‏ اقا الأد ية ساره اش نا 
الدم لبر کسلاج ۰ راس من (۸۳۰) اموا من الصداع واستجابه bis‏ البدم 
وید راسه ل ( ۰ مریض صداع وجد | أن ( هر۰ (LT‏ منهم لدیهم طلغط دم مرتفع 
ظهر لد gloata‏ نصفی و ( ور. ۸۲ ) فقط منهم لد به صداع نصفى وضفط دم مرتضع. 
مع ظهور كثير من أنماط كثير من blot‏ الصداع الناتجه عن الاضطراب الانقعالى . 
ومن الد راسات التی تمت عن مرضى الصداع الد راسه التاليه +- 
دراسه نفسیه للصد اع التوتری کاضطراب سیکوفسیولوجی وعلاقتها بمرکز الضبط 


ثام بها هاسون (Haisson ALoine ) gall‏ فى جامعه كاليفورنيا 


۰2۱٩۷۷۰ الجنوبيه‎ 





هذه الد راسه تكشف عن العلاته الد اخلیه بين BE‏ مناهیم , 


(۱) مفهوم الطب السیکوسوماتی (y)‏ الصد اع التوتری کا ضطراب سیکوفسبولوجی 
(۲) مرکز التحکم كمتغير سیکولوجی فى تحدید الاستجابه الفرد يه لبیثه الفرد . 

ومست الد راسه ز ز ) التخطيظ التميزة إلا حصائی والخصائس الد يناميه التی تميز مجموعه 
مرفی الصداع التوتری ( ۲ )لتحدید وتوضیح استخد ام مركز الضبط والتحكم كخاصيه محد ده 
لمرضى الصداع التوتری ۰ ( ۲ ) لتحديد مدی انتشار مفپوم الظهر الخارجی الد فاي 
باكتشاف الطبمعة المتباينه لمرکز الضبط والعظهر الخارجی الد ناعى وحد ود ( وتميزوا ) 
pest‏ افراد طموحين ومتیزین باتجاه السلوكالمحيط المتوقع للد اخليات ولكن هبي 
المتی تقوم Liles‏ على الاتجاهات الخارجيه مپعا حدث الفشل أو كن على وشك الحدوث. 
واستخد ‏ فى الد راسه مقياس تركز الضبط الد اخلی والخارجی فی ( 2 بر ) 
ومقياس الثقه بالنفس واستخبار صممه الباحسث . 

وتتكون العينه من (AA)‏ مريض glao‏ توترى ysl‏ عياده الصداع وانقسموا الى Co)‏ 
فثات على اساس شده الم الصداع . 

وصيفت الافتراضات لتحد يد ( ۱) العلاته بين توهم المرض والهستديا والاعتماديه 
والمستولیه والعد وانيه والعد اثيه والصد اع التوترى . 

(1) العلاقه بين التحرك والشكل والصداع التوترى 


( ۲) العلاته بن مركز الضبط الخارجى والصداع التوتری . 





ب ام مه 


وتم معامله النتائج الاحصائيه الوصفیه والتكنيكات الارتباطيه حسب متوسط الد رجات 
وامتقت درجات ( و ) لتحدید ما اذا كانت الفروق alls‏ بين عينه البحث والمجموعات 
الماد قه . واستخدام اخنبار ( ۲) لمتوسطات العینه الستقله لتحد ید ما اذا کانست 
آلثررق الجنسیه تعکس فی درجات العینه ام لا . 

واستخد مت معاد له ( بیرسون | لحساب معامل الارتباط وحساب العلاقه بين العظاه‌سر 
الخارجیه والصداع التوشری . ۱ 

واستخد ام طریقه تحلبل الانحدار التعدد ( - (Maltile Regressias‏ 
لتحد ید العلاقة بين المظاهر الخارجیه الد ناعيه والصداع التوترى . 

واستنتج أن مرضى الصداع التوترى حصلوا على د رجات د اله وعاليه على البييوكوند ريا 
والبستريا والسئولیه بعقارنتهم بالأسوياء . ومتفير الاتكاليه لم يكن حاسم بالنسبه 
لپذه المجموعه وتم كف المبول العد وانيه والعد ائبه لديهم . ولم بوجد فسروق 
ذات دلاله بين الجنسين من حيث الدرجات . 

عينه البحث ( مرضى الصد اع التوتری ) (doy)‏ للرجال » ( ۷۲ ) للسیدات 
احبط لد يهم التحتول فى folie‏ الشکل أو (Canfiguration  ( spall‏ 
وحد وث هذه الا صطلا حات اجرائیا فى الد راسه . 


- ووجد أن العلاقه داله بين مرضى الصداع التوتری ومرکز الضبط الخارجی . والصد اع 


التوتری والمظبر الد فاعى الخارجى . فى عينه البحث . ورغم ذلك عند مقارنه 





> سس لانم 


عينه البحث والعينات الصاد قه على كل من المظاهر الخارجیه والمظاهر الخارجيه 
الد ناعیه فوجد ت داله على مستوى ( ه ۰ر۰ 7# ) 
التوترى lay‏ وجدت المبول فى اتجاه الفروض alls‏ احصائيه وزودت الد راسه بتفصیسل 
احمائی وصفی وتحلیل كلينيكى لعینه الصد اح التوتری مشتمله على الد اله الا قتصاد یه 
الا جتماعیه ووصفت بد أيه العرض ومد ته وتکرار نوبات الالم ووصف كلينيكى للمتف رات 
السيكوويناميه الهامه لمجموعه مرضى الصد اع التوتری . واشتمل Lal‏ على تحلبل 
(M MPT)‏ للبروفيل العام للمجبوعه والبروفیل الاساسى للسیدات 
والبروفیل الا ساسى للرجال وأوصى بضروره الاخذ بالمراحل التعد ده لد رنه 


الاضطرابات السيكوفسيولوجية . 





sote 


تصتیف ( فراجسیر وشیفوت ) 


e‏ ری ییاه بل 





تعتبر العوامل الانفعالیه فى الغالب هی السئوله عن حدوث ( الصداع الوعاتی 


asculerheadayh‏ ۷ ) وتم اكتساب الصداع الذى بحدث في الرشد فى مرحله الشاب 


وبتقابه Lye‏ مع ما يحدث مع انراد الاسره | روس ۱۹1۸ ) اکد ع 
ان تحديد معنی الصداع فى اعضاء الاسره يعتر منپوم هام فى التشخبی . على الرغم 
من أن الحاله السبكولوجسه لعرضى الصداع نظل استاندکیه . وننائجها ةع 
أعراض اخری وتاده با نكون نيجه sall‏ اع الد اخلی الذی‌بکون فى حاله استعداد فى فتره 
صداع ampil‏ . 

ونع البرشی الذ بن لد بهم د افع نفعالى ومد اع مولم peas‏ النوبات الت تقسترن وتزامسسن 
معتلق كامن . 

وی بعض الحلات السكولوجبه مثل اضطرابات الشخصيه را عصبیه اللا سكه وحاله التحول 
للسد pl‏ تحدث فى بعض المواقف الخاصه وفترات سكن تحد يد ها لجز من العطلبه العصاییه 
وفی بعش الحالات السبکولوجیه مثل توهم البرض وصوره الجسد أو الا ضطرابات الهلوسبه 
التى تأخذ شكل اعراض الصداع . ویجب ان ينهم علم النفی العرض الكامن قبل ان ننصح 
بالسبب لاختيار الصداع كرض وفمل أن تستطيع تحديد لماذ اختير المداع كدف في وقت 


خاص . 


ویجد اند اج لعد د من الحالات العضوبه ولعمليا ت النقسبه فى بعض العرضی وتكون 
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متحده معا لتعطى الصداع الذىيعتبر كعله أو شككلوى . 
وتلعب الحياه الا سريه للمریق وعلاقاته بالناس الاخرين د ورا فى سبب حد وث الصداع. 


r saab S‏ شلا !ا ها ها ی oUt CM‏ »ا ها ل 
j ht‏ ساشید ) وت نب یسو سېا Fe‏ نخس (Sp yO [Gey top tg‏ مستسم 


مد 





على المجپود ات التکیفیه العامه والتشریط والنما ذج التفاعلیه للغد د اللأقنويه الااراد يه 
ویعض الا ستجابات التوعیه مثل شدائد الحیاه ویعض منها ويعض منها ربا محدد Liat‏ 
۱ 
ويحد ث الصد اعالسرض موضعی AST‏ منه كرمز إستاطى ویصتف آغلب ال نراد الصداع كألم 

أو شكوى فى oll‏ ما طی الراس . واحيانا يكون ثابت وأحیاتاً آخری يكون تكثقلا وفسير 
مولسم . واحیانا يكون شد يد جذا ومولم Lill‏ + ولكن المبم هو الععرفه والتأكد من 
الاعراش الموضوعيه حتی نكن الطبيب من تقد يم التشخيص المناسب والعلاج ویجب على 
الطبيب ان يفحص قائسه الصداع التوعرفها وقد مها معبد الأمراض العصبيه العالمى 

( ۱ ) الصداع الوعائى : من نمط الصداع النصفى والذی يشمل الصداع النصفی الكلاسيكى 

والصداع النصفی السلى . 
( ۲ ) الصداع الانقبافى العضلى : 
(۲) الصداع المختلسط ( الصداع النصفی الومائى ‏ والانقباض العظلى ) 


(؟ )صداع العصب dadi‏ للا نف ( (o‏ صداع التحرك الهلوسى وحالات توهم العرض. 





تس و و 


ر ) الصد اع اللاوعاتی النصفی (Y)‏ الصداع الانسجابي أو الاحتكاكى 
Tradion)‏ ( 

)4( المداع الناتج عن التهاب الجمجسه. 

من (؟ الى ۱۲ ) -ناتج عن مرض العنيين والانف والفجوه والتجویف lly‏ أو 

تركييات الرقيه والجمجمه الاخرى . 

ه ( الالام العصبيه الجمجميه وسوف نقد م الاعراض الكليتيكيه مختصره BoY‏ | ۰ + 

. بصفه خاصه على هذه الاثملاط‎ psika و لان العفاهيم السیکاتربه‎ p: 

و آجریت کشبر من المجهود ات حول تميبز مخظف الحالات لتحد يد الفروق الناعيه 

وانتشار البرض ووصف ما هو معروف عن میکانبزءاتهم السيكونسبولوجيه. 

(۱) الصد اع الوعائی bail‏ الصداع التصفي 688 agcular Headahe of‏ ۷ 

migraine 1901681 Features ۱ الكلينيكيه‎ medal ) المظاهر‎ | 

يقوم تشخيص الصداع النصفى على اساس التاريخ الموضوعى للعريش بعد ظهور الحاله 

العرضيه خارج الجر ن الاعراض وأضحه واغلبيه المرض بنسبه ( ۲ ) الى 

)1( لديهم تاريخ عائلى للصداع التصفی . والتحد ید العصبی أو العرض الاول 

للعرض القاطع عاد ه ما يصبق الصد اع النصفی الکلاسیکی والذی یستقر من ساعه الى آرسع 

ساعات . Yh‏ عاد هینتاب جانب واحد واحیانا ما یلزم الجزء الامامى من الرأس . ویرتبط 

الا فطراب المزاجی عاده مع المرحله الاولی للمرش . وفی العرحله المبكره للصداع يكسون 

لالم على هيقه نبضات . وفی الحقيقه ان الشریان الجمجمی الذی‌تشمله از ror‏ 

. tiny وەلموسا‎ 
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ويظهر نرض العیون والشلل النسفی واضطرابات الكلام فى المرحله المتأخره من المرض 
ولا تكون ذات دلاله كبيره YoY‏ متقلبه. 
ومختلف الصداع الوعائى فشتملة على الصداع الرأسى الوجهی » وصداع نهايه الاسبوع 
وصدأع الد وره الشهريه » ويستغرق مثل هذا الصداع من ساعتين الى 11 ساعسه 
وليس لها امارة gl‏ طامه مرضيه محد ده تحديدآ ٠ Labb‏ وقابله للتغير فى الشده 
ويتغير الالم من النبضات الى الا ستمرار وتجميع اكثر من صداع معا . 
واختلاف آخر ball‏ الوعائى ويكون Lard‏ تعبيرا من حيث الاستعرار ۰ وید ون اماره أولامه 
أوليه للعرض . وعاده ما تكون فى جانب واحد Why‏ على نفس الجانب فى الجانب العينى 
ol Wf‏ ويكون الالم شد يد ومصحوباً باحتقاق فى الانف أو العين L a‏ 
بارتخاه gàs‏ العين ومثل "هذا الصد اع غالبا با تسببه موسعساتلإوعيه الد مويه 
شل الکصول . 
العوامل النسيولوجيه , 
عاده مانری فى الصذاع النصفى توسع شريانى مصحوبا برد ead‏ عضلى قبل شریانسی 
erierterial)‏ ) وأغلب التوسعات تكون فى تفرعات الشریان السبانشی وفی بعض 
الحالات يتم انقباض الشريان قبل اتساعه . والسبب فى هذه التغيرات لهذا الشریان 
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تلعب دور هام فى ظهوو الصداع ولكن لم يعرف العرات التي یشلها الاضدرابات . 
العوامل النفسيه : Psyehologial factors‏ 


y‏ بوج gies al bes‏ والعده لد لد با با اعد اه الا elo‏ پالصد اء ع الوائی ولكن افراد 


لد يهم شخصیات وسواسيه نکون اكثر شبها بالمرشحین للمرض بسبب قبطم وكبتهيبم 
al‏ بالميكانييات الشابطه . وفایه فی-الد قه ولد بهم د وافع طموحه تنافسيه وطالب 
بيئيه ملحه ربعا تود ى الى خفض القد ره الاراد يه للجهاز العصبی الاوتوتوبی للشد اد 
والعواقف والصراعات الد اخليه النفسيه . ویتسیز مجموعه مرضى بذكاء عالى ولد يهم 
تد ره alle‏ على الآداء السريع E‏ هوا ار قد ره قير عاد يه فى ea‏ 
یه ا Vasilis‏ ی ا هی 
الشپریه الانفصال ge‏ السنزل والاسره » والتضبرات فى الوظیفه - الزواج - فتره الا موم 
ولا سوه ولكنهم يجد وا أن دتاعاتبسم المعتاده وفوابطپم لا تعمل كنا هو 
مطلوب وينتابهم نوات من الصداع الوعائى وعلامه على ذلك وجد هناك لب مركزى 
للاکتتاب ربما يظهر ویتضح عند ما تفشل ميكانيزمات الد فاع فى استرار عمليه الكبت . 


EE لاج‎ ۱ 


یت اه ergotamine‏ 


ومع الکا نس بن. وييكن السیطره على الاعراض المصاحبه للصد اع النصفی باستخد ام 
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العفادات للتتلسص ( Sedatives‏ ) ويوثر العلاج غالبا عند اعطائه 
مبکرا نی المرحله الا ولی للصد Prodromal ) pl‏ )بلا تستجیب مختلف آنواع 
الصداع النصفى استجابه مفاجقه أو شبره للكافين والارجوتامین . ومن الصعب 
علاج تجميع اكثر من نط من الصداع معا والهدف الاساسى فى مثل هذه الخالسه 
هو التخلص من الالم ولوان ذلك يودى الى زياده ادمان المخدرات أو cL yall‏ 
ab til‏ لالم بسبب طبیصه العرض العنگرره . 
- ويقوم العلاج الننسی على العلاقه بين المعالج والمريض الذى يعلمه كيفيه BSN‏ 
بنما ذج تكيفيه مناسبه لاغلب شدائد الحياه . نظرا لتكرار حد وث الصداع الوعائی 
الذی‌یمیح کنموذج للحياه مع انسحاب الفرد الذى يعانى من الشاركه الاجتماعيه 
وتجنب السئولیات آلشخصیه . | 
- وربما يصبح الالم لعرش واضح للاكتكاب وفي هذه الحاله یکون العلاح باستخد ام العلاج 
النفسی الد وائى ( E‏ مع مضاد ات الاكتقاب 
( ثلاثيه السد وره (Trecyelic‏ ومواد بختلفه من برآمین واسترفيلن 
مع محاوله لمعرف أى الا sty gly‏ أكثر مع مريض مصین - وتزيد فرصه النجاح فى العلاج 
عند مصاحبه العلاج الدوائى بالعلاج النفسی ویجد عدد من المرضی أن توبات العرض 
صخ آنل UG‏ »ريسم الالم آیضا GP‏ شده . ولکن بلاحظ ان الوماسل 
الد وائيه ليست ناجحه [ore‏ ا اقب :تنوف یه sein‏ 


مراعاه التحذ بر بسب الموثرات الجانبیه للد ely‏ غير المحد ده على ألباقى البرتیسون 
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المداع التقلصى العغلی ۱ Muscle Contraction Headache‏ 
الظاهر الكلينيكيه : 
لا یتشابه مع الصداع الوعاثی وعاده ما يكون على الجانسین ( (Bilateral‏ 
والرقه وفروه الرأس sill Leb‏ للضغط علیپم بالید . ويوصف الالم عاده pall‏ مد 
وتتكرر نوبانته وتكون مولمه وخادة وتستعر لعد ه ساعات أو أيام ويكون للم فى نطته 
القنويه ) أسفل | ؤيتد إلى الأماميه والصدغيه ( موخره الرأس ) aibi‏ 
الرأمرواحيانا يشتمل على الرأس بأكملها . والتاريخ العرضى الاسره السابقه غير محد د 
وترجع نوبات الصداع الى مواقف ضاغطه معينه والقی‌وناد ر . 
الیظاهر القسبولوجيه : ۱ 
يعتبر الصد اع التقلمی العضلی معبرا عن فسبولوجيا التوتر والقلسق وبعرف بصفه 

ان مصبرا عن الضفوط ز الانفعالیه وسبب الضیسق العضلی والتی نود 
ال نقبساش العضلى وقلال db‏ الفتره ينأثر من طريق انقباض الأعيه الد موي 
( هوركون ۰ )١111‏ 
العوامل التفسيه , ۰ 

کشا ای اليك ۳ من القلق العزمن re‏ من الداع 


الا نتباضی العضلی والاكتكاب sgl ul‏ وحده الطبع ( النهج ) وأجریت دراسات 


عد ید ۵ لأبراز النمط الشخصى الخاص بهذا العرض.. ويسل الأفراد ,الى si‏ وكبت 





المشاعر العد وانيه والعد اشیه والا ند فاعات والرغبات الجنسیه غير المرفوبه »وفى العراحسل 
a Saal‏ والظروف الاسریه الكابته والتحافظه بشده تساعد على ذلك وفی dll‏ 
الميكره من العلاج يتم التعبیر عن القلق جسد پا عن طربق التوتر العضلی الپیکلسی 
ومساعد a‏ المريض على التخلص من ذلك بالتعبیر اللفظی بدلا من التعییر بالاعضاه كا 
هو شاشم ومعروف فى حالات الثلق . 
r‏ الصداع bball‏ : 

يحمل أعراض كل من المد اع التقلصی العضلی والصد اع الوغائى . ویحتاج فى علاجسسه 
الى تعاون الأختاکسی النفسی والعصبی . 

mt الصداع التحولی والهة اقی‎ g 
الحالات البزائيسه‎ f 

یعتبر الصد اع كتداع مرضى لیستطیع العريض تجنب مشكله أو معرفه . أى كد فاع والكثير 
مع حالات الفصام والعرضى بالا ضطرابات الوجد انیسه . 
ب الحالات التحوليسة a:‏ 

ليس من الشائع أن تظهر رد ود الفعل التدوليه كمظبر للصداع . ولكثير لدى الأفسراد 
ذ وى ball‏ التحولى ويتم اختيار منطقه الرس لعمليه التحول حيث تعتبر كمصد ر لکشبر 
من الصراعات . وأنها مركز ASU‏ ومركز التعببر والتحكم فى كل السلوكيات . 
والتعبير عن الصراعات الانفعاليه والعشليه ولا تعتبر كليه ضين مرضى الهستريا 


التحوليه ولكن Lael‏ مع الشخصيات العصابيه القبريه أو الاضطرابات الوجدانيه. 
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الالسم والشخصيه : 


اكد كثير من الباحشین ان الشکوی الشد يده من الم ترجع مباشره الى د رجات العصابیه 
البرتئعه باستخدام قائمة أيزنك للشخصيه ( 1 8 E‏ (ايزنك ٠‏ 1611 ])ء 
" د يلينج دسوینسون 2 ١1117‏ ) ۰( بوند ۱۹۷۸۰ ) ووجد هناك ارتباط بين القلق 
الظاهر باستخد ام‌فیاس ( تایلور للقلق ) والعضابيه ويزداد مستوى العصابيه فى الامراض 
المزشه النولمه ( مثل الروما تيزم المفصلى ) .. 
وقد نام ( استيرئبود payee‏ ( بتحلبل عناصر زباده مستويات العصابيه لدى العرضی 
بالام الظهر الزمن والحاد باستخدام اختبار ( - 8.1 ۷۰۷۰ ) 
وند لاحظ زیاده في د رجات مقیاس آلهستریا والپبیوکوند ریا نی Ltt‏ وات الا لسسسم 
ويحصل المصابین بأمراض مزمنه على د رجات مرتفعه عن ذوی الألم riled‏ على مقياس ٠‏ 
الاكتثاب ایضا وأوضحت النتائج أن كلا من الالسم الحاد والعزمن يسبب انشغال واهتام 
فى الوطائف الجسد ٠ dy‏ ويعير ذوى الم الحاد عن آلامپم بطريقه مشیره ولذ لس له 
یعکسوا زياده فى د رجاتهم على قياس الهوس وذوی للم العزمن یلا إلى الاكتئاب . ash‏ 


( استیرنبود ۰ ۱۹۷) فى Sla‏ . للا فطراب السیکوسومانشی ‏ 





ان رفع ستویات العصابیه یجعل الشخص عرضه للاصابه بأمراض معينه ويد و هذا مناسبا 
وفکزه العلاقه بين العصابیه والعرض والالم درسپا ( بوند ٠۹۲۳‏ ) وافترض ان كل فرد 


سنلك نموذ ج لشخصیه ثابته ويحدث بها تغيرات فى وقت الصحه والعرض . Lil,‏ 
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لاقت النقد من كل من ( سانسبوری - واستيرتبود ) وأخرين وقد اقترح ان مستويات 
العصابيه تزید أو تقل فى أوقات المرض أو الضغط وتعتمد اعتماد! مطلقا على مستوياتهم 
فى الحاله الصحيه العاد يه وأفتراضه هذا مبنى على أساس دراساته على المرضسى 
بالسرطان ورغم الالام الشد يه ولكن حصلنوا على د رجات منخفضه على قياس العصابيه 
عند تسكين الالام بالأدويه السکنه . وبعد ذلك زادات درجاتهم فى العصابيه 
تجاه المتوسط لدرجات الاختبار . 

وفى دراسه أخرى فأم يها كل من ( بوند وبيرسون ) ۰ 1814 ) لاحظا أن النساء 
المسابات بسرطان ( فقرات العنق ) واللاتى تميزن بزياد «الألم حملن على مستویسات 
وهذه اللاحظه نتفق مع مبا درسه ( ايزنك وكيزن ) على مرضى السرطان . 
ولُسسران انخفاض د رجه العصابيه لدى مرضى السرطان لاختزال الانفعاليه جدا 
لد يهم وانكار القلق على العرضی . ولكن asi‏ كل من ( بوند د کیزن وأيزنك وبیرسون ) 
تل أن فعاف ای ام ها ار و ای a‏ 
كجزء من رد الفعسل تجاه ضغط العرض والالمم . 

- ووصف فيلبس ۰ ١171‏ ) مرضى الصداع بأنه بوجد اتفاق على الخصائص الپامه لشخصيتهم 
ومن هذه الخصائص توتر واند فاع شخصيه مرضى الصداع ولا يعبروا عن bi‏ 
ود ائیتهم ويتميزوا بالحصاريه . والحالات التى درستها ( فیلبس ) مرضى بالصداع 


النصفى والتوتر ی . ولم يجد كل من ( مارتن وسونيسون وررس ) Lis‏ 
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اساسیه للشخصيه بين المجموعات . والعد ید من الد راسات لم یستطیع التمییز بين 
شخصيه الفتات المختلفه من مرضى sall‏ اع النصفى - التوتری - المختلط ) ویلاحظ ان 
المد ام اکشر شده لد ی‌النساء بأنواعه المختلنه . وتوتفع د رجات العصابيه لد یپم. 
الشخصيه وطاقتبا بالمرض السيكوسوماتى 

بدأت فكره خصائص الشخصيه أو سماتها كأحد العوامل الاسايه فى حد وث المرض 
السوسوماتى متأشره بالنظره التحليليه التى بدأها ( فرویسد ) عندوصفه لخسبرات 
الطنوله الملحوظه وتأثيرها على نمو الشخصيه . بما أطلق عليهالشخصيه الننيه 
والشرجیه ( (Oral, Anal‏ والتتاسلیه ر MAN Genital‏ سمات 
وخصنكص لكل نموذج من وه الفتهميات افا . وبعد ذلك ظهرت محاولات عد بده 
. تركزت على سمات الشخصيه وميكانبزنات الد فاع ورد ود الفعل النوعيهالد يناييه. 


التى كان يعتقد انها السبب وراه امراض نوعيه Laf‏ ۰, 


وسمى هذا الاتجاه بالعد خل السيكود ينامى لد راسه الامراض السيكوسوماتهيه 


ويعتبر الکسند ر ( ١1 Alexander‏ ) صاحب الاتجاه الد یناسی 
5 0 
السیکوسوباتی هباون 


أ الشرط الاول والطلب الاساسى هو الاستعداد الوراشی الذى بوظف فى نمو 


وتطور الشخصيه عن طريق التعلم والتشريط والاستعداد فى مرحله الطفوه 


«۶ لت‎ 
۰ s 
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وهذا الاستعداد بوجه الاستجابات الممكنه ويشارك فى نموها وعاده يطلق على هذا 
الشرط ( استعداد الشخصيه ). 
الشرط الئانی موقف البدأية ( (Onset S ituation‏ والذى بشمل احداث ' 
الحياه والتغيرات فى عوامل الوقت - العللت الد cube‏ والانفعالیه التى تعطى الاستجابات 
ورد ود الفغسل النرعيه . شم الاعراض أو العرض . 

) الکسندر Alexander‏ ۲۳ صص ۵ ۰ 

وبرى ( فیشر ) أن نظریه ( الکسندر) ترتبط مشاعر وانفعالات معینه ( ممظه للشرط 
الثانى ) باضطرابات سیکوسوماتیه معینه . وکذ لك تغییرات نوعیه فى بعض الاعضاء 
وذلك عند الاستشاره الستره أو الاستشاره الزاشده . وهو من اوائل الذین ربطوا 
بين نظريه التحليل الثفسی والاستشاره العصبيه فبری ( الكسندر) ان مبل الانضل 
الزاشد الى التواكل بودی الى زياده تشاط الجپازالعصبی اللاارادی فى الجزء الباراسمبناوی . 
منة . وبالتالى يسيب الاضطرابات السيكوسوناتيه مشبل الترحه أو اضطراب القولون والريو . 
ومن جپه أخرى فان مشاعر الذ نب التى قد يعانى منها الفرد نتيجه ما يشعر به مسن 
نوازع العداءوالعد وان قد يعبر عنهأ عن طریق جهاز العصبى اللارادى السمبثاوى . وهو 
الذى باستعرار اثارته gaye‏ الى امراض سيكوسوماتيه مثل الصد اع النصفى وضغط السدم 


الجوهری ۰ والتپاب المقادل الروءاتمزمی ۰ ولهذا يعثير ) الکسند ر ) من اصحاب الا تجاه 


السود ینامی ولمعي الاسكازه ) اکر کته متا رارق في ا انم 
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الشخصیه . أى انه ألح على الصراع السیکود ينامسى بالنسیه للعرض السیکوسوماتسسی 
أكثر من بروفيسل الشخصيه. ( فیشر (ives ۱۹۷۷۱ Fisher‏ 

وقد قدمت (  Dunbarjlys‏ ۱۹۲۴ ) بروفيلات شخصيه متعد ده تبعا لتعدف 
نوعيه العرض . واعتبرها مسئوله عن اعطاء مظاهر الصحه أو المرض وبالأخص تنظيم الشخصيه 
عند السیکوسوماتیین . وقد حاولت ان تحدد لكل py‏ سيكوسوماتى مجموعه من السمات 
الشخ صيه . وفى ضوه ما توصلت اليه من نتائج عن الشخصيه الامريكيه بجممع 
المعلومات حول الوراثه - المعلومات الشخصيه ‏ الحاله الصحيه السابقه - الحوادث 
التى تعرض لها - التوافق العام انماط السلوك العمیز استجابات الشخصيه ‏ المناطسق 
all‏ تعثل صراع + وجدت على سببل المثال أنه : 
xa‏ يغلب ان المرضى بالصداع النصفى یکونوا معن بعانون قبل الاصابه بقلق حول عمليات 
النظافه والنظام والترتيب . ولد يهم انا اعلى صارم ومتزمت يشير قلق الشعور بالاشم. 
×× أما مرضى القرحه فانهم افراد بريد ون رفع انفسهم للعالى »وطموحین وينتابهم 
القلق وخشيه الفشل أو الاحباظ . 
×× ويقع مرضى الربو فى صراع بين الرغبه فى الاستفلال والتواکل 

(itys 142) Dunbar jea) 


وقد وجهت الا نتغاد ات العديده الى ay bs‏ ( دنبار ) وتلك البروفيلات) الشخصيه 
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لتشابه عد د كبير من العوامل فى أكثر من بروفیل واحد . ورم تأكيد ها على امكانيه 
التحقبق الاحصائى لنتاتجها الا انهلا ييكن تغميم تلك البروقیلات على كل الفشات 
المرضیه عموس | . 

ويرى ( آیزتك ) انه بعد التقد م العصبی والفسیولوجی فى د راسات علم النفس وبخاص 
الد راسات المپتعه بالشخصیه أجرى تحلیل للد راسات السابقه الموجب متها والسالب 
حول تموذ ج الشخصیه والعرض . وکذ لك فى مجال القیاس النفسی کشرت استخیارات 
وقوائم الشخصیه ونپا اختبار الشخصيه المتعدد الأوجه ز ‏ ۷۷۲ ) 
الذی اتتبس منه العد يد من الاختبارات وطورت لنتاسب المجال السيكوسومات سى 
مثل قائمه ( کورنیل 0 (Cornel Index‏ للاضطىرابات السیکوسوباتیه Liab‏ 
بالنسبه لشخصیه العصاب بالترحه ) الشخصیه القرحیه جر و عع م (The ulcer‏ 
وجو اننا ملا ع EEEE‏ يعر ا نبا انیم انز 
الثانى هو انباعد وانيه نشيطه : وكلا الننطين بمكنالاقتناع به فى نفس الوقت وأنهما 
صاد قسین بالرجوع الى د يناميات الشخصيه اللاشعوريه ومع الصراعات الأساسيه 
all‏ يعيشها الافراد المتمركزه حول الحاجه الى العنايه والحب فقط من العرضى 
حصل على الحاجات باتكاليه . بینما النمط الاخر لجا الى التعويض الزاکسنسد 


) ۷۱۰ ص‎ ۲ BIS EREE : أبزنك‎ ( 


y `‏ 
وحکیذا ظل امل بعض الباحشین فى الطب السیکوسوماتی فى أن تکون العلاته 
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بين الشخصیه Wy‏ مراض السیکوسوما تیه خاصه لد رجه امکانیه تعرف انواع الشخصیه 
التى من المحتمل اصابتها بأمراض سيكوسوماتيه معينه . 

وقد Spb‏ من ( فرید مان Freidman & Rosenman gligy‏ ۱۱۱۷۲۲ 
بوصف نموذ جين سلو كيبن للشخصيه هما Bj‏ ۰ ۸ ) ووصفا لكل نونج أوصافا 
محدد . فالنموذج السلوکی A)‏ ) يتسم بالعد وانيه والتتافس والضبق والتبرم السریع 
والطموح الزاشد وعدم التحسل وزیاده مستوی الدافعيه . وهذا النموذج لديه الاستعداد 
للاصابه فى الشریان التاجی . وعکسه النموذج السلوکی ( و) لس لدیه هذا 
ليس لد یه هذا الا ستعد (4go ۰ AYY L Freidman & Rosenman)s)‏ ۰ 

وفى دراسه حد يشه قام بها( هسوارد << (1AA Howarda‏ عن العوامل الصحیه 
الاخرى التی ترتبط بالنموذج ( ه) السلوکی . فوجد فى هذا التموذجفى العينه 
المختارة تبعاً للخصائس المعبزه له ارتفاع فى ضغط الد م - زیاده ماده الکلسترول فى 
pall‏ . ولا بوجد زیاده فى حض اليوريك ‏ زياده نسبه ميل الشخصیه للتد خسین 
الاضطراب الانفعالی العام مع الترد دد فى اتخاذ القرارات - وستوی عالی من الجلسرین 
اللائی ووجد ایضا ازد ياد وجود هذا النسط السلوکی مع تقدیم العمر » وله 
ارتباط بنوع التربیه ونوع العمل أو المنهنه ومعدلات النمو العامه للفرد ۰ ونوع الشد ه 
أو الا جپاد ( gil ) stress‏ يتعرض لها . 


(Yo. ۹۵۸ص‎ Howard shs) 





ار 


وهناك دراسه تام بها ( كبنجلسيرج Kenigslierg‏ 1446( لتحد ید 


: بالشريان الناجى . باستخد ام اختبار ( جيتكنس ) للنشاط‎ a Jl 


Jas )enkins activity) Survey)‏ ) وصمم هذا المقیاس لقياس النسوذج السلوکی 
( بر ) تأظهزت الحالات ارتاعاء فى الد رجات على هذا المقیاس عنه لدی الاسويياء 
( کیتجسلیرج Kenigslierg‏ ووو (rryp:‏ 
ويعتير ( أبزنك ) صاحب النظریه السلوکیه العصبیه . فقد ريط بين عمل الجپاز العصبى 
والسمات الظاهر للشخصيه ولخصها بعد اجراء التحليل العاملی لها الى الأبعاد 
Dimentions )‏ وبهذا تركرت الأبحاث حول الابعاد بدلا من السمات وخصوصاً 
بعى العصابیه للاسباب الللاشه الاتیه . 
أا : لانبما البعدان اللذان ظلا بتين بعد مزيد من الد راسات السیکولوجب ه 
الکفه. 
نیا : لوجود الا فتراضات النعتمده على السات الوسفیه للسلوك والقى تحد د الا سباب 
البود يه الى اختلاف فى الشخصیه وتربطبا كلك بالعبليات النسولوجیه 


التي تحدد أبضا الأمراض السیکوسوما تیه , 


.+ إن ابعاد الشخصیه التی أو ضحتها هذه الد راسات ذ ات ارتباطات نظريسه 
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بتقصبم ( بافلوف ) للانماط العصبيه 
) ازنك راص ۲۰۰ الى (Y-Y‏ 
_ استخد ام التغذ يه الرجعية مع العرضى ياضطرابات سيكوسوماتيه 
اجویت دراسات حول التغبرات فى مركز التحکم( Locusof wantrol‏ [ 
الناتج عن التغذيبه الرجعیه للافراد العصابين باضطرابات سیکوسوا تیه ومقارنتهم 
syza‏ فابطه للحصول على افضل طریقه لفهم عطنبه فیط الاضطراسات 
السبكوسوماتى بالتغذ يه الرجعيه الحبويه . واستفدام هذا اليحث( ۾ ) حالات 
وكل حاله تم أجراء البحث Lynde‏ خلال pte‏ جلسات أسبوعيا وكل جلسه سا 
الو و کے ی وا ا R‏ تمي 
والاستعداد فقط وما فى الجلسات للتد ريب . وتم بفارنتهم بعجموعه آخری ليس لديم ا 
اغطراب سيكوسوماتى ( + ) حالات . وافترضت الد راسه أن الحالات السيكوسوءاتيه 
سوف تصبح أکثر اتجاها للداخل فى الضبط على مقياس( روتسر ) وتقد يرأ أعلى للذات 
Lil‏ تجعست فى sll‏ ریب على التغذیه الرجميه للعقلات الخاصه بالعض و العضطرب 
nas,‏ ایا نی كفي لمحت الا alps‏ 
وأظهرت الننائج وجود مبل نحو الد اخل فى اتجاه أو مصدر الضبط لدی المجوسه 


غبر السيكوسوماتيه ولم يظهر لدی العجموعه السیکوسوما تیه تغيير على القاس 


بل وبعد استخد ام g Ey‏ التد ريب باسنخه ام التفذ يه الرجعسه . ولا بوجد فروق 


Converted by Tiff Combine 








الفصل الثانى 
ال ضطرایات السلو AUS‏ 


مق feces‏ 
العدراقيف والغداتيه 
مشاعر الدنب 
الكماليه العصابيه 
اضطرابات الأكل 


- فقدان الشهيه العصبى 
- الشره للطعام 
- الوجدانات السالبه والوجبه 
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العد acl‏ والعدائيه 


مهرب 

تتتشر السلوکیات العد وانيه والعد ائيه فى اماکن متفرقه من العالم كنا هو الحال فى 
انجولا وبانجلاد يش والشيشان والیوسنه والپرسك وشمال العراق . وکذ لك الععلیات 
الارهابيه غير المنظمه والتی لا تعتبرحرویا اهليه أو نتازعات بين دوله واخرى بل داخل 
الد وله الراحده نظرا للاختلافات فى الا راء السیاسیه أو القضايا الا جتماعيه التی تخسص 
مجموعه محد ده أو فكر مین فى مقابل فكر أو راى آخر . كما تتتشر السرقه وخطعطف 
الاطفال . والامظه كثيره على الوحشيه الانسانيه التى تجوب هنا وهناك . وتطالعنلا 
الصحف والمجلاتيزميا عن نشوب العد يد من الحروب الجد يده وحواد ث متعد ده تتسسع 
باتساع العالم كلله . ورغم أن التاريخ يحمل لنا انباء حروب وقتال مد سر مثل الحسرب 
العالميه الاولى والثانيه والقرن العشرين Lays‏ . والعقود الاخيره منه بال ذات 
تميزت بتعد د واتساع اشكال العنف والارهاب . وفى الماضی اعزى السلوك العد ly‏ 
الى الى قوی خفيه دافعه لهذا المسلك أو ذلك من السالك العنيفه . ووضح دور 
التشريط البيئى والاجتماعى والتقدم التكنولوجى فى وسائل الحرب والد مار ۰ وبرز د ور 
السیاق الذی تحدث به الا فعسال العد وانیه روالد وافع لعقائد يه الخارجیه 


اکثر منه بد اخل الفرد الانسانی نفسسه. 


تحد ید a wall‏ ات 
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: الموسوعات والقوأميس‎ : yf 





۱ معجم العلوم السلوکیه. Dictionary of Behavioral Science‏ 
هجوم أو نعل عداوانی يمكن ان يتخذ أيه صوره من الپجوم الفيزيائى فى طرف السی 
اللفظ المپذ ب فى الطرف الاخر . وهذا التعط من السلوك يكن أن يتخذ ضد أى شي أو! 

)۱۱۷۳ © Walman شخ بما فى ذلك ذات الشخص . ( ولمان‎ gl 
: الموسوعه المختصره فى علم النض والطب العفلی‎ ۲ 
Aggression عدوان /تبجم‎ 

ويقصد بالعد اون أو الاعتداء المادی be gf‏ يعاد له من تعد معنوى والعد اوان عند 
مدرسه التحلبل النفسی هو المظبر الشعوری لغریزه التد مير ( الثاناتوس ) موجه 
للخارج . أنا عند pel)‏ ) فبی ضرب من السلوك الا جتعاعی غير السوی 
ةف الل تداق te es‏ الو ورهن all‏ هنا ا اله dan‏ 
بالفشل أو الاحباط والعد وان 

(frustration Aggression Hypothesis 
. حيث یعتبر العد وان دا تما سلوكا يهد ف الى التعويض عن الخيبه أو الفشل الدفسین‎ 


Aggressiveness A العد وانیه‎ 


دى النله الا ales‏ الى اتخاذ الا سلوب العد وانی بازاء الم والميل الى اتتتحام 
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ولکن العدوا ن يشير الى سلوك غير سوی یتسبز بالعنف والتعدی الماد ى أو المعنوی . بينا 
تعنى العدوانیه اتجاها . قد يظل فى حدود السواء أو یودی الى عدوان أوالسي 
الاقدام واقتحام الصعاب بدلا من التحابيل على تذ ليلها ومحاوله فرض المرء آراءه على 
مجتمعه رغم الاعتراض عليم ا 

 سسقنلا اراء يعض طماء‎ : bok 





1- رود ) Freud‏ ( 
العد وانيه واحده من الغرائز الاوليه . فالعد وائیه الطبيعيه عند الفرد فد 
ذاته بفكن ان تتجه ضذ العالم الخارجى . نالثاناتوس - ( 58 ent‏ 
بشكل أولى غريزه الموت وكل ما ينطوى على قدر معين من تد مير الذات داخل Lash‏ 
sng‏ و أن الناس عليهم ان یقوموا بتحطيم الاشياء والاخرين حتى لا بحطموا انفسهم . كما 
يحمى الفرد نفسه من النزعه الى تد مير الذات فيتحتم عليه ان يعشر على قنوات خارجيه 


للعد وانیه . ( روبرت Robert‏ ۰ ۱۹۸۰ ۰ ص ا ) 


؟-مورى ( Murray‏ ( 
العد وانیه هى حاجه النرد الى ان يتغلب بقوه على المعارضه أوالى ان يقاتل 
أو يعاقب آخر الى ان بوذى أو يقتل آخسر . أو الى ان یثار لاذى لحقه . ۱ مورای 
1۹۲A Murray‏ ص ۲۲۹ ) 


۴ تع بق مخت aah sell‏ ۰ 
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الحياه والموت . سيان كانت طاقاتها موضاعاتیه أو نرجسیسه ساد یه gf‏ مازرشية عون 
العدوانيه هى هذه الطاقه التى تخدم فى الحالات السويه غرائز الموت بشكل غير 
مباشر . بمعنى انها تكون فى خد مه غرائز الحياه ايجابيه أو توکیدا للذات ( تدميرا 
مشروعا للمعوقات من الاخرين والاشياء أو عد وانيه شيقيه وانجابا أو بناء ييلؤزحد 
الابتكار على المستوى الفرد ىويتخذ صورهالبقياده فى المواقف الاجتماعيه لنتأدى یبن 
. تدرجيا الى التد مير والعدم . وبينما تخد م فى الحالات غير السويه غرائز الموت بشكل 
اکثر مباشرة تد سیر Lele‏ ومباشرا للذات أوعبر التد مير غبر المشروع للأ خرين والاشياء . 
وينبغى فهم ذلك ضمن اطار النبج الجاليلى فى le‏ الوقائع . هذا الذى يتوم على 
مفاهيمالسلسليه والمتصل الواحند . والذى يعتبر السلوك محصله للصراع بين المتجه: 
الصادر عن فطريه الفرد والمتجهات البيئيه الفائمه فی‌الحقل . والعداونيه هی اشبه 
ما تكون بالنيران all‏ تد مر بحريقهاوتضى بنورها وتتیح بحرارتها للحياه أن نتكاشر 
وتتواصل بحيث يصد ر عنما التد ميركما يصفرر الا بداع والتكاشر مما یعنی انها تتيح للحياه 
ان تزد هر LAS‏ ( فى الا بداع ) LG‏ ( فى الانجاب ) ولكن لتعود بها من جديد 


الى العد 
م 
( صلاح مخیمر ۱۱۸۱۰ ص7) 
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-: التظریات العقصره للعداوتيه‎ : ¥f 





اخطفت وجات النظر فى شرح وتفسبر السلوك العدواني وتعریف . فاخذت اتجاهات 


ft ۱ ۲‏ ا م 
عد ید ه . ألا آسپا بشخصت 


il 


)1( توه فطريه استعد اد یه ود افنعیسه ( غریزیسه ( 


فى اتجاهات رئيسيه ثلاث متسبزه » وتعزى العد وانیه اساسا 


۰ د وافع ومتبرات خارجیه‎ (Y) 
جتعاعی مقرونا بنماذج التعلیه الاجتماعی السابق وسوف ننتاول‎ Wy التشریط البیثی‎ )۳( 
: كل منها بالتفصيل‎ 


The Instinctive Theory of أ التظریه الغريزيه للعدواتيه‎ 





Aggressiveness 


تعتد هذه النظریه على أن الکائنات البشریه (programed ( mbu‏ فطريا أو استعداديا 
لمثل هذا السلوك . ودعم كثير من العلماء هذه النظره العامه أمثال ( مكد وجل ) بيا يعرف 
عنده ( بعریزه البقانله ) . وعالم الحبوان ( سکوت (scott‏ .الا انها من أشبر 
المفسرين لهذا adl‏ خل هما ( سیجموند فرويد . Freud, S‏ کونراد لسسورنزی 
Lorenz,K.‏ ) 

x‏ × وجهة النظر الفرويدية 

فى کتابات ١‏ فروید) البکرة اقتراح ان کل السلوك الانسانی ينشأ سواء أكان مباشرا أو غير 
مياشرامن (غريزةاشخية) ( Eros‏ ( . وهسی تعئى اله الب 








¥ 


عند الاغرابق وهذه الطاته أو اللبيد و ( (Libido‏ توجه الى التتاسل والتكاشر 
لتد pas‏ الحیاه واستمراريتها . وخلال تلك الوجپه نظر' للعد وانبه ببساطه على انبا 
رد فعل لتعويق الاند فاعات الليبيد يه . كا لو كانتأوتوماتيكيه وكجزء محتوم لا يكن 
تجنبه فى الحیاه . ولكن بعد احداث العنف فى الحرب العالميه الاولى بدا ( فرويد ) 
فى وضع افتراضاته الخاصه بوجود غريزه ثأنيه فى الثاناتوس ر Thanatos‏ ) 
أى'فريزه السوت وابطا قه فيها موجبه لتد مير الحياه أو انهائها . وكل السلوك البشرى 
ينتج من التفاعل المعقد لهذه الغریزه معغريزه الحياه ( eros‏ واستمرار 
وثبات العلاقه والشد بينبسا ولكده وجد ميكائيزم يخدم هذه العلاقه اطلق عي 
میکانیزم الاحلال ) Displacement‏ ) وفيه تتجه طاقه الثاناتوس تياه 
العالم الخارجی وتكون فى توجيه العد وانيه تجاه الاخرين . وتبعا لوجهه نظسسر 
( فرويد ) فتظهر العدوانيه اساسا من اعاده اتجاهها ( Redirection‏ ( 
أوابعادها عن تحطيم السذات . أى عن الشخص نفس poe O ex‏ 


.كما هو موضح بالشكل التالسسى : 





- YA ةذ‎ 


Displacement 


sT 
“لس تتجه الى‎ sy et 


سے 


مر ت 
a‏ 
Death instinct‏ 


غریزه الموت 


الذات 


۳ 17 Self ~ Destruction 


العد ach‏ تجاه الآخرين | 


) رورت Robert‏ ۱۹۸۰۰ »ص ۲۱ ) 
ونظرة ( فروید ) وافتراضاته حول أصول ونشأه العد وانيه اکتر نشاوما ليس فنقط 
فى طبيعه مشل هذا السلوك الغربزی ولکن ايضا فى عدم امکانیه تجتبه " کونه محتوماً " 
وذا لم توجه طاقه ( الثاناتوس ) الى الخارج تجاه الاخربن فانها تتجه فى الحال السى 
تد مير الشخص نفسه . ( البرجع السابق .ص ۷۲) ) ۰ 
wes‏ ( زیلمان 21112 ) أن ( فرید ) وجد اخیرا شعاعا من dH Y!‏ 


خلال عمليات التتفیس ( (cartharsis‏ ۰ واقتراح ان نفریغ طاقه ( الثانانوس ) 


را تنتج خلال التعبير عن العد وانیه بالا نفعالات مثل الغضب ۰ Pys‏ نان هذه 





۷ 


عن التفاول فى امکانیه شبط أو منع العد وانیه البشريه 
( زیلعان 2 ۱۱۷۲۱ (fie:‏ 
ee‏ وجپه نظر لوزن ز 


برى ( لورنز) ان العد وانيه تتبثق أساسا من غریزه المقاتله التي تشترک فیپا الكائنات 
البشريه مع كثير من الکاثنات الحیه الأ خری . فالمتاله تساعد فى توزيع التجمعات الحيوانيه 
على مدى منطقه واسعه لكى تضمن حد اقصى من استخ دام صادر الغذا ء التاحه. 
ومثل هذا السلوك ربعا يساعد فى تقويه الترتيب الجینی لمخظف الانواع . أىان الاتوى 
فقط هو القاد ر على التكاشر وافسترض ( لورنز ) أن الطاقه العد وانیه تتبعث من غريزه 
abti‏ التی تتتج Letts‏ من خلال الكائن العضوى بطريقه مستعره وعلي معدل ابست 
وبالاضافه الى ذلك فانپا تتراكم مع مرور الزمن واثاره الافعال ( السلوكيات ) العدوانيه 
برتبط اساسا بوظيفه كل مسن at‏ 
(۱) كميه الطاقه العدوانيه المتراكمه . 
(۲) وجود قوه المثير المطلق للعد وانیه فى البیثه الخارجيه » واذا وجدت كميه الطاقه 
العد وانیه SV‏ مع مثير ضعيف فسوف يطلق هذ!!البشير السلوكالعدوائى الظاهسر 
واذ تراكمت الطاقه العد وانیه لمده طويله يودى هذا الى انفجار أواثاره السلوك 


العد واونی بطريقه تلفائیه فى غياب المشير المفجر لهذا السلوك العد وانی 
oval‏ 


)۱۲۳ ee 41A © Lorenz jig (۳ 





بت 


invintable)‏ ) ولا Se‏ تجنبپا . بل هي قوی استعدایه فطريه الا أن ( فروید 
كان اقل نظره متفحصه لعملیه توالد وزیاده الطاقة العد وانیه الغریزیه مثل مااكدهوه 
( لورنز) فى نظريته . وقد کان ( لورنز) pst‏ تقولا من ( فرويد ) نظرا لامكائيبه 
الضبط والتحكم فى | لسلوك العدا ونى أو خفضه . فقد اقترح ( لورنز) ان المشاركه 
فى كثير من الافعال العد وانيه غير الضاره أو الموذ یه ریما يمنع ( تراكم ) الطاقسه 
العدوانيه الى مستويات الخطر وتقلل من احتمال حد وث الثورات والا تفجارات العد وانيه 
الاكثر عنفا . وهكذا شعر ( لورنز) gh‏ العد وانيه من الممكن السيطره ء ليها وضبطها 


: اتجاهپا‎ satel أو‎ 
۱۱۲ ۱۹۸۰»ص‎ Robert py, ) 


ب : النظریه الدافعیه للعد وانیه : 





The Drive Theory of Aggressiveness. 
من الا ستعداد‎ Label رفضت تلك النظرب التسلیم بأن الا فعال العد وانیه تتبتق‎ 


الفطری , أى الطاقه الفطريه للعد واسيه . ورفضت ایضاً التوالد الظفاسی 
للطاقه العد وانيه . وافترضت ان السلوك العد واتی يتبثق اساسا من مشير 
دافصی خارجی لايذاء أو ضرر الاخرين . والمتوسس الأول لهذا الاتجاه رد ولارد 
Dollard et tars‏ ) فى کتابہم الاحباط والعد وان - Frustration‏ 
Aggression‏ 8 الذ ی یفترض أن العد وانیه تنبثق ( Stem‏ ) من التعرض 


لتشریط بيئى خاص هو ( الاحباط ) . الذی يشير الد انعیه القويه لا نسال والسلوکیات 





- ارات 


.) ۲٩۲ »ص‎ 14YA ‘Robert  تربور‎ ( داخلیه.‎ 


ویفبسر ( زیلمان ) هذا الانتراض بأن الاحباط ينتج عن اعاده السلوك الموجه وشعه 
سا يودى الى اثاره الد افع العد واني والذی يودى تباعا الى آداء الا فعال العد وانیسه 
الظاهره . وهکذا یتضح ان الاثاره الناتجه عن العشیر الدافعی الخارجی المود یه 
الى السلوك العد اونی ینکن التحکم فيا والسیطره عليها . آی‌انه اذا آمکن ازال 
كل السار الخارجیه لادافع العد وانی مسن البيكه الخارجیه فسوف نستطيع 
التقلیل أو التخلس من العد وانیه أو من حدوث العنف البشری . وهکذا تبدوهذه 
النظريه أكثر تفاول من ضبط السلوك العد وانى عنه لدی النظریات الخریزیه الفطریه . 
رفم ان التشریطات المود يه الى اثاره الدافع العد وانی مثل ‏ الاحباظ ) من الصعب البرهنه ) 


على وجود ها ولیس من الستل ازالتپسا كليه . 


( زیلعان‌جد 2111 ۱۹۷ “ص ۴( 
وجه کثیرمن العلماء العتخصصین فى مجال العد وانیه النقد الى هذه النظري» ومنهم : 
(۱)بری ( بص Buss‏ ) أن هذه النظریه نتصور أن العد وان لا يحدث - الا استجابه 
لاحباط ویصاحبه نوع من الغضب . وهی بهذا نتجاهل فشه عريضه من الاستجابات 
العدوانيه التی لا يصاحبها شعير بالاحباط . ( بص Buss‏ ۱۱۲۱ “صللا ) 
(؟) ویشبر (Berkowitz zf)‏ الى ان الاتفعال الناتج عن الاحباط لا 


يترتب عليه بالضروره نوع من العد وان Lil, . Lels‏ استعدا للعداون 5 bs My‏ 
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التى تعقب الاحباط . حتی ولو لم توجه هذه الا ستجابات لایذاء الاخرین . ولپسن 
أدخل ( بيركويتز ) Lalal‏ بتعدييل لفرض ( الاحباط - العسد وان )أنه اک 
من الضروری ان کل فعل عد وانغ برجع الى احباط سابق . فالسلوك العد واتی یعکن 
تعلسه واکتسابه . والعلاقه بين ( الاحباط - عدوان ) Su‏ ان تكون وصله Lels,‏ 
بين الشیرات التنفيريه والعد وانيه . فالا حباطات المعوقه هى احد اث موز يه تشم 
المقاظه أو العد وانی . الا ان الرابطه بين ( الاحباط -عدوان ) أضعف سا یتصور 
بعض العلماء . ولا تظپر صریحه الا فى شروط ومواقف بيكيه بلائسه . 
Berkowitz py (‏ 1144 ص 111 )۰ 

(T)‏ ويرى ( باندوره (Bandure‏ ان هذه النظریه تتجاهل فثه من الافراد يسم 
تد رييهم من جانب الأ باء على السلوك العد وانی . وعلاوه على ذلك يتم ebb‏ 
كتعزيز لهذا السلوك . وتشکیل استجابه الاطفال للاحباط بالعد وان أو النشاط الیناء 
انما یعتسد على نوع التد ریب الذی تلقوه من قبل . وحتی‌سع الاستعداد للسلوك بطريت 
عد وانيه فان العد وان لا يتم ما لم نتوفر لسه منبپات ترتبط بعوامل انفعال الغضسب 
سواء فى الماضی أو الحاضر . وأيا كان مصدر هذه الموشرات أو المنبهات نان 
قوه الاستجایات العد وانیه تعتمد على كل من قيمه الدلاله العد وانیه للشب 
وشده الاستعداد شل حده الغضب أو قوه عادات العدوان ۰ ( باندوره 


۰) Yeu ۷۷ Bandura 





“AF - 


(Yio p: ۱۹۷۰ Gentry بعض الحالات . ( چنتری‎ 


ر ج , النظریه الاجتماعيه التعلیمیه : 


Social Learning Theory . 





تنظر هذه النظربیسه الى العد وانیه اساسا کشکل نوعی من السلوك الا جتماعی المتعلم 
الذى يكتسب ویستمر بنفس الطریقه | لتى يتم بها اکتساب باقى الاشكا ل الکثبره الأخرى 
سن السلوك . وطبقا لوجهه النظر هذه فان الكائنات البشريه لاتعتدى نظرا لبا هو 
موجود وقاكم بالد اخل . ولكن الاند فاعات نحو هذا السلوك تسنشار بواسطسه تشريطات 
أخرى موجوده فى البيشه . ويلخص ( باند وره ) اسباب قيام الكائنات البشريه بالسلوك 
EE‏ الى ما ری د 
(۱) لانم اكتسبوا الاستجابات العد وانیه خلال خبراتهم الماضیه . 
(r)‏ لادهم تلقوا تعزيزا أو كافات لادائهم لبعش الافعال العدوانيه. 
(۲) لانم اثيروا مياشرة للعد وان براسطه التشريطات البيئيه أو الاجتماعيه النوعيه 
والخاصه . ( باندوره Bandura‏ ۱۱۷۷۰ »ص 1٩‏ ) 

ويقدم ( باند وره ) بعض البراهین والتدعیسات لصحه افتراضاته السابقه yh‏ السلوك 
العد وانی متعلم ومكتسب مثل باقى اشكال السلوك فیما پلسی : 
ولا : ان الكائنات البشريه لا تولد ومعها ذ خبره كبيره من الاستجابات العد وانيهالتى 


Las‏ تحت تصرظْوسا. ولذ لك فپذه الاستجايات يتم اكتسابها بطريقه مشاببه 
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التعلیسه د ورا هاما فى هذا التسط من السلوك . 


tied شاد ناك ناد يندا یهت‎ AW تشد‎ E اریز‎ Set 


» WE 


عند pes‏ العد وأنیه تجاه ال خریسن اء الاشیاه من سولهم وعلی سبیسیل 
الشال . انتاء الحرب يقد م للجنود الذبن یقطوا أكبر عدد من العد و النباشسین 
والمید اليات » وذ لك المصارعین البحترف ین یکسبوا جواشز وهدایا قیمه عند صرعپم 
للخصم بطريقة عد وانبه جدا . وبالطلبع لا ene eee a ea‏ امنا نی رات 
والبدایا ولكن بعطی السلوك العدوانی نتاشج سالبه منل دخول السجن أكثر مشه 
نتائج أيجابيه . وبحناج السلوك العدوانى الى تكرار التعزيز ليصبح مبل سلوكى 
قوی لدی الاشخاص . 
نظرا لان السلوك العد oly‏ متعلم فبذا ينشح المجال لتعديل وخنض Sp LN‏ 
العد وانی عن طربق التشربطات السئوله عنه فى البيقه . ولهذ! تعتبر اكثر تفساول 
من حيث التحكم والسیطره على السلوك العد وانى عكس النظره الغریزبه أو الدافعيه . 
( المرجع السایق (otg:‏ 
ويرى ( أدموندس وقدص مقع انه طبقا لبذه النظريه نان السالك 
العدوانيه الجديده التی يتم تعلمپا من خلال الشاهده أو التتليد تعلم الفسرد 
ليس نفط كيف gy‏ عدوانسا بل ایضا ما هی الننائج السکنه التى يمكن أن تترتب على 


العدوان . gf‏ ان المشاهدتعلم الافراد كيف یکونوا عد وانيين ولكن السارسه الجديدة 
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يلقى التعزيز بميل للتکرار طبقا لبذه النظرسه ولکن السلوك العدوانی فى كتير 
من المواتف بعتبر انابه أو تدعيما فى حد ذاته نظرا لآنه بخوض EY‏ الاننعالبه 
لدی الفرد طبقا للنظرب الدافعيه الخارجسه أو الد اخلبه ( العریزیه ) . أوان السلوك 
العد وانی بودی الى تقد بر الذات . وخاصه عند نقبل المجتع له مثل المصارعه أوالانتصار 
نى الحروب وبالتالى بودی الى جاذ بيه اجتماعيه من قبل المجتمع له . 

كن طريق سبع الم ge‏ :ان تت آلو تک مه بای alps‏ أرق Pas‏ 
مواتف التعلم الا صلیسه . ویری ز باضدوره ) ان العقوب أو التعزیز السالب للعد پاتیمه 
ay‏ ول السجن آو خلافه هح السلوه العدوانی ولکنه فاليا ١ا eben‏ مولع gl‏ صوره 
لتعلم السلوك العد وانى اکتر مته بانعا له . أى ۳ ال اا اش تایه 
طبقا لوجبه نظر ( الاحباط -عدوان ) الا انها تزبد من الاستجابات النتفبذ به 


أو الغضب الذى ھا اوا من احشال الا ستجابه العد ssl,‏ 
١‏ اد موندس Edmunds‏ ۱۱۸۰ ص ۲۰ ) 


د : التظريه التشریحیه والضیولوجی : 





(1) العوامل التشريحيه : 
بری ( عكاشه ) أن كل من اللوزه فى المخ والانجد الا والجهاز الطرفی 


فى السطح الأنسى للمخ مع التنبیهات الكهربائيه لأجزاء من الهبيوثلاموس لها علاقه 
بالعنف والعدوان ( أحمد عكاشه , ۰۱۹۷۵ ص ۱۹۸۳ ) . 
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كما ay‏ ( روبرت ) على ان I‏ مجدالا " هی الجزء المسئول عن العد وانيه فسم 
المخ » وهى جرء من الجهار الطرفى ويعتبر أقدم جزء فى المخ من حيث النشأه الجنيني' 
والجپاز الطرقى مبم جدا للوظائق الا تعفعالیه الدافعيه التى تخص الحاجات الببولوجي 


~ 


e ¢‏ 
abhall .. a A ee ^‏ اه ينيوثلا مە l4‏ یف + اه vi‏ 
ويشمل الجباز الطرفی عد د من العناطق Lael‏ الببيوظا موس وال مجد الا وقرن أمسون. 


وبتقد م استخد ام تكنيكات الا ستتصال والاثاره الكبربيه وجد أن حاجز الامجدالا والبببرظ, 


جزئين مبمين جدا پالنسبه للعد وانیه . 
( روبرت Robert‏ ۱۱۷۸ ۲۰۹۰ 


Genetice Factors العوامل الجینیسه‎ (۲ } 





وبوجد الان اهتمام خاص بأكروموسوبات المسئوله عن الشذ وذ ( Abnormality‏ 
وكناتج من الاباء الاراثل بوجد زوج من الكرومويومات يطلق على الکروموسوم الجنسسسى 
هو( بر للاتاث ) (١‏ ب للذكور ) والصيغه الريزيه للاناث هى ( x x‏ )وللذكور 
ols ary]‏ الفرد الحامل للکروبوسوم( × × ) يصبح انشی والحامل للکروموسوم( ky‏ 
يصبح ذكرا - ولكن تحدث بعض الاخطاء الجبینه ننثلا التسط الجينى ( 9 hem‏ 
نسط ذكرى يحمل بعض الخصائس الانثويه نظرا لوجود ( × ) فیمیل الى الطول والتحانا 
وتأخر عقلى ونمو الصدر مبالغ فيه وعاجزعن الانجابوأقل عد وانيه . وهناك افراد 


نمطهم الجينى bab (x yy ( oh‏ ان اغلبم من‌گزلاء السجون أى یعشبرون 


ذدى نصطة كرى زائد past‏ عد وأنيسه وهملاء الافراد یکونوا امول من المتوسسسط 
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رهذا با سجلته منظمة الصحه العالميه عام ( ۱۹۷۰ . 
Robert Sw)‏ ۱۹۷۸ ص (T11‏ 

ویذ کر .( روبرت ) عد د من المشاکل الخامه ببحث هذه العوامل وكينيه فصلا 
أو الحصول علييبا . 
۽ oe‏ أنه ليس من السهل الحصول على التتوذج الكروموسوسى ( vy‏ × ). 
وه التعدل الا خاش یت ات (xxyy)‏ فى المجموع العام غير معروف ۰ وفی 
بعض الاحيان يتم اختيار هولاء الافراد بالرجوع الى صفتین هما الطول الزاشد والسلوك 
العضاد للمجتمع . والمده الزمنیه المفترضه للحصول على هذا الکروبوسوم الزاشد ( لا ) 
هى ( ٠.‏ سنه ) على الأقل . 
» » أنه يمكن تفسير الا ختلا فات فى blo I‏ السلوكيه الناتجه عن هذا ball‏ الجیسسنی 
هرمونیا بزیاد ه الپرمون الجنسی الذکری . (المرجعالسابق ee‏ ۲۰۲ ) 


( ۲ ) العوامل الفسیولوجیه والپرمونیه : 


أكد ( احمد عکاشه | فى دراسه له على الافراد القتله الذ ين يتميز سلوكهم بالعنف 
ومن الموجود ين بالسجون أو مستشفى الامراض العفليه . أنهم يتميزوابرسم مخ شاذ. 


وهذا بويد نظيره الاساس الفسیولوجی للعد وان . 
( احند عکاشه ۱۹۷۰۰ (VAP ure‏ 


تام ۱۹۷١ Willian poly)‏ ) بتجسع نتائج الدراسات التی تمت خلال 
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وتم اختبار عينه تتكون من ( ٣م‏ ) حاله من العینه الكبيره مع استبعاد الحالات التی لم 
“يكبت قرار اتپامپتم . بخ dew‏ رسع ال لكل حاله م ارخ الحاله وخ استیعاد Meeting!‏ 
الحالات التي pls‏ من abe‏ صراع أو اصابات مخیه أو من riven‏ لیا ب Stig‏ تیا 
رسم all‏ الکپربی لجموعه العد وانیین البحترنین وبجيعه أخرى ارتگبت جراشم نف 
ولیسوا محترفين . فوجد شذوذ فى رسم Gall‏ بنسبه ( ۸۱0 ) بالتسبه للجموعه الأولسی 
| ۸۲۲ بالنسبه للنچموعه التانيه ۰( (yy‏ بالتسبه للمجبوع الکلی العام . وأيضفا 
١۲ (‏ ) بالنسبه لمرگیی الجراشم العسكريه العتیفه أى تساوی النسبه فى العجس‌سوع 
العام . والشذوذ فى تسجیل ال ( ى و ie‏ للنجموعه العدوانيه السحترف افسسل 
الجزء gabe Hl‏ من السخ وسثل stb‏ أضعاف الخلني . بيننا الفصوص الصدغيه cp tb‏ 
فى الكل . ووجدت بنسبه ( ۸۸۰ ) أو أكثر . وکل هذه الدلاكل الكليتيكبه السبولوجیسه 
تودی الى المتابليه العاليه لدی الافراد للعدوانيه البرضيه الدائمه. : 
William p)‏ ۰ ۱۱۷۲۵ ءص ههجاألى؟؛١)‏ 

ویفرر ( روبنسسون Robinson‏ أنه بتقد يم تكنبكات الفحص الکیمیاشی وجد أن هناك 
مواد تتركز فى المح كناتج من التعثيل الغذائى Lal‏ القتال أو الپزیسه . وبتحليل نلك 
المواد الكيبيائيه ییکن تحلبل التغيرات التى تحدث تحت نلك الشروط . ولوحظ ان الفتران 
الذكه, عند عزلها أو فملهایفرد ها تصبح اکثر تيجا وأكثر مبلا للمبادئه بالقتال والبجوم . 


وشل هذه التغيرات تصاحبها تغسيرات كيميائبه فى الخ ۰ ومن أمظه تلك المراد الكيبيائيه 
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والسیروتوسین  (Serotomin‏ ویتم تمثيلها غذائيا Gabe‏ . واذ استمر احباط 
أو نشل الفئران sad‏ طويله فيصاحب ذلك تضبرات فى بلازما هرمونات الفثران ویصاحبها 
بالتالی زیاده فى الحاش الوراشى ( ۾ Ry‏ ) فى مناطق‌معینه من المخ . ويحدث 
ذلك زياده فى نشاط هذا الحم سا يودى الى اضطراب فى تخليف البروتين وني 
النشاط العصبی Leyes‏ ۰ ( رونسون VAY) Robinson‏ 2ص ۲۹۲ ) 

dbs‏ ( مويسر Moyer‏ ) أن بوجد علاقه بین نسبه هرمون التستسترون والسلوك 
العد وأنى لدی مجموعه من الساجبن عد د ها | ۱ شجين ( ويتراوح ععرهم الزمنى 
من ( الى ۲۲ سنه ) أىمتوسط العتر الزستی ( ۲٩‏ سنه ). وحدد تسه 
الذكاء فوجد ها ( .1 ) واستغرقت فتره الدراسه آسبوسین . وتسم المجيعه الكليه 
eel‏ خم درت الف اله ا اله ام بعليو اف 
( بص ود وگ اط Buss-‏ ومقياس القلق ومقیاس الاستحسان الاجتماعى أو الجاذ بي 
{Social E a‏ وبتحل بل بلازما التستسترون وتا ربيخ الحاله 
لكل سجين وخصوصا السلوله الاجرامى الذىمارسه من الطفوله حتی ( ۱٩‏ سنه ) . فوجد 
أن ( ۱۰) من بين المجوعه الكليه ( ۲۱ )سجبن سجلوا جرائم عنيفنه وا jot‏ 
حواد ث عد ه خلال تلك الفتره ووجد معامل الارتباط بين نسبه بلازما التستسترون 


Testosteron |‏ ) العاليه لد يهم ونسبه الجرائم ( ٥‏ ) . بينما الاحدى عشر 


الباقين لم يسنجلوا حواد ث عنيفه مثل المجوعه الاولى ولم يسجلوا ایض مستوى ءال 





السیک ولوجیه pay by aibsull‏ الحالة . ولهذا يقترح ( موير ) أن السلوك العد وانی 
العنیف Sj‏ ألى ash,‏ تیه التستسترون خلال فتره الطفوله والمرأهقه . 
( موسر Moyer‏ ۱۹۷۲ ۲ص ۲۲۱ ) 


) بعده محاولات فى هذا العجال على المساجسن أيضا 


وتا م | سوت Scott‏ 


العنيف ) سکوت 


۰) ۱۲۹ »ض‎ ۱٩۷۷۲۲ Scott 
: انیا : محد دات السلوك العدوانی‎ 
Beterminants of Aggressive Behavior 
) يقسم العلماء المپتمین بد راسه السل وك العد وانی تلك المحد دات الى رأ‎ 
محد دات اجتماعیه ( ب ) محد دات بیئیه ( ج ) محددات موقفيه وسنناول کل منها‎ 
: بالتفصيل‎ 


: محددات اجتاعیه‎ (Í) 





لخس کل من ( روبرت (Robert‏ » باتد وره (Bandura‏ المحد دات الاجتماعيه 
فی تلاشه محد دات هسى : الا bka‏ ( وقد سبق شرحه ) -الاستفزاز البه نی 
x‏ الاستفزاز اليد نى واللفظی 


Physical and verbal Provocation 





بری ( روبرت ب. ) أن الاستفزاز البدنى واللفظی من الآخرين يؤدى غالبا الى اثارة الانعال 
العا 1 0 EE:‏ 
ات 


۳ نا‎ 1 1 ۱ = aia] 
2 ۰ - 00 1 1 , اساي لس و جلا‎ t سوسم‎ t 
و؛ضنى على استجابات العدوا ليه وترتيبها من حيث‎ 
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الشد ه الناتجه عن الا ستفزازت ینموذح التصعيد . فتبدأ بالسخريات والاستفسزازات 
المعتد له أو الشورات والنوباءتالعرضييه غير المباشره ثم الاقوى فالاقوى . وهذا النموذب 
التصعيدى للاثاره ليس بين الا فراد بل بين الامم والشعوب سا يودى الى الحسروب. 
ویقوم عد يد من العلماء المپتمین بهذا المدخل اد راسه العد وانیه بالتجريب بععليا 
على حد وث العد وانیه كاستجابه للاستفزاز البد نى واللفظى باستخد امات الصد مات الکپربیه 


(flow! 14۸.4 Robert روبروت‎ ( 


و ع التعرض لنماذج عد وانيه : تأثيرات العنف التلفزيزتى : 





يقرر ( اند وره ) gh‏ الافراد يتأشرون عاده بقوه ال فعال والکلمات للأشخاص الحیطیسن 
بهم . ون الاشخاص لد يهم استعداد غالبا لتغبير أتجاهاتهم ومشاعرهم أو السلوك 
كنتيجه للتأثبر الاجتماعى من الاخريين . كما اقترح ( باندوره ) أن التعبسرض 
البسيط لا فعال ومعطيات الاخرین تكون غالبا كافيه لانتاج التغبرات الهامه فى مشار 
وسلوك المشاهدين . وأخذ البحث فى هذاالاتجاه سواء كان التأثير فير متسود 
أو مقصود مسارين نتتیزیسن هما : 

ا السار اول هر دي الى oie!‏ طعب المعايفنه سا الب اب ور ق 


حد وث واتتشار العنف . وأكد اصحاب هذا الانجاه أن الوجود ال شخاص الذین بسلک وا 


بطریقه عد وانیه وافحه من السکسران يشير ويفجر افعال شابپه لدی الاخسسرسن 





= 


بتعرض ال شخاص لنعاذج عد وانیه عنيفسه . فأظهر هولاء الاشخاص مستویات عد وان فم 
الاخرین عنه لدی الاشخاص الذين لم یتعرضوا لمثل هذه النماذج العد وانیه . 
11A Robert py)‏ ص ۱۱۷۲ ) 


العا الا : باه ¢. العف الشاهد م. خلا! shi!‏ 


. سلوك الأطفال‎ mer kalii 
( FY ee ۱۱۷۲۲ Bandura iyak ) 


[ب ) محد دات بيثيه للعد وانیه : 


ان العتغیرات الفيزيقيه البيئيه من حول الانسان توثر على حالته الفسیولوجیسس 


وبالتالی فالحاله الفسپولوجیه لای AAEN Ae gee‏ تشر ماس 


1 


يرجح عدد من العلباء بأن العد وانیه تتأشر بالبيئه الفيزيقيه من حول الا فراد . ولذ 


یری ( روبرت Robert‏ ) آن السلوك العدوانى يتأشر بالعوامل البيئيه الفيزيقي* 
مثل الضوضاء ود رجه الحراره والا زد حام وغبرها ۰ lew ۱۹۸۰ Robert Srs)‏ 


)>( محد دأت موققیه : 


وتخس المحد د ات الموقفيهالسمفاهيم المختلفه للسياق العام الذی يحدث خلاله مشل 
هذا السلوك العد وانی . وتكزت الابحاث فى هذا المد خل على عاملين هما : 


شیر العفا قير VI)‏ د ویه ) - زياده الا ثاره الفسبولوجیه ‏ 
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Drugs : تأشبر العقاقير‎ eas 


اتجه ( موير Moyer‏ ) الى دراسه أثر بعض العقاقير على اثاره السلوك العد واني 
bi‏ بسلسله دراسات حول أشر كل من الكحول والمرهرانه Merihuana‏ 
على اثاره السلوك العد وانی أو احباطه . ونتقج الد راسات افترضت ان کل من الرهوانه 
والکحول لها" دور فى اثاره السلوك العد اونی تجاه الاخرین . ولکن اتجاه وحجم هذه 
التأشبرات تبد و مختلفه كثيرا فیما بين هذين العفارین . 
ویر ۱۹۷۲۱۳۹۷6۲ ص ۲۲۹ ) 


۰ زیاده الا تاره الفسبولوجیه‎ KEE 
Heightened Physiological Arousal 


لقد توصل ( زیلعان 2111028 ) بعد عدید من التجارب الى نتائج فى هذا الجبال 
أوضحت أن زیاده الاثاره الفسبولوجیه المتتوعه المنبثقه عن المشاركه فى oji‏ 
التتانسيه silly‏ ریبات الصعبه القويه والتعرض للافلام المشيره تستطيع اثاره العد وان ه 
تحت بعش الشروط . وتعنی كلمه ( تحت بعض الشروط ) التأكيد على العوامل الموقنیه 
all‏ تعطى هذه التأشيرات تحت عؤامل مديطه خاصه ونوعيه . وتلخص هذه الشروط فيا 
يلسى :- 

ways -‏ زیاده الاثاره المحدثه للعدوانيه الى حد وث السلوك العدوانىاذ! كان هذا 


السلوك استجابه ساشده أو قويه . واذا اكان العكس فلا تكون العدوانيه . ولا تزيد 
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۲-والعامل الثانى الذىيظبر زبحد د الى أى مدى زیاده الاثاره الفسیولوجیه تودی الي 
زياده العدواتيه . وهی الطريقه all‏ يعنون | label‏ )أويأول بها الشخص 
هذه اللشاعر -) fF < 1۹44 ۰ 2111۵ alb;‏ ). 


لظ : لاقه العدوانيه بالعدائيه : 





لقد اخذ مفپوم العد وانیه والعدائيه اهتمام كبير . ويخاصه دراسه طبيعه كل 

منهما والفروق Lapin‏ . وقد فرق بص ( و85 ) بين العدوانيه والعدأئيه 
ويعزى العدائيه الى العد وانيه المدعمه بالاذى Lehe‏ تشنمل على التقد برات السالبه 
لا شخاص والأحداث . وقد حاول ( بص ) التمييز بين العدوانيه والعدائيه فسى 
النقاط التاليه :- 
«» أن العدائيه استجابه اتجاهيه وتتضمن استجابه لفظيه للتعبير عن الشاعسر 
السالبه والتقد يرات للاحداث وال فراد . والاستجابه العدائيه ليست وسيليه 

ولا أتونوميه «أكشر من ذلك تشتمل على التأويل والتقيم للشیر . والتقييم السالب. 
له تأشير على الاخرين الا اذا تم التعبير عنه لفظيا . آی GG‏ القسمالسالب 
من العد رانیه أى اللجمل الخاصه بوصف الشعور . وهذا لا يعنى ان العدائيه 


والعدوانيه شى (identical ( sel,‏ ولكن ابعد من هذا أن العدوانيه 


تشتمل عل__كونات عدائيه . 
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نان الغ ائیه تستتتج من السلوك العد وانی الاخسر . 
و نتكون العدائيه من الپجفات المضاد ه الزاشده على الذ ات الفرديه والتبذ والحرمان . 
× » ويمكن النظر الى العدائيه علی انها استجابه غضب مشرطه وليست لد يها مه 
الاتونوميه ‏ بالاضافه الى الاستجابات الكامنه الناتجه کرد ود فعل فاضيه تاتجب 
من اد راك العشبر المغضب . فترتبط هذه الا ستجابات الکامنه مع الاستجابات الغاضبه 
فتصبح استجابات عد ائیسه . 
ax‏ وحيث أن العدائيه تتعو وتتطور على اساس العبارات اللفظیه التى تحد د نه الشبر 
ونوعه . وهذه الا ستجابات اللغوبه لا توجد الا فى الانسان ولذ لك فالعد ائیه فاصسره 
على الجنس البشری لامتلا که المیکانبزمات Vy‏ ستجابات الرمزیه ( بص Buss‏ ۱۱۱۱ 
rye‏ الى و[ ] ورقم محاوله (yee)‏ التسییز بین العد وانیه والعد أف الا امه 
سم مقياسا ( نائمه ) لأنماط السلوك العد وانی اشتعلت على شان فقات سلوكئيه 
لم تفرق بين العداء والعد وان . أطلق عليها فائمه بص ود (B.D. I) Busse Sy‏ 
Durkee- I‏ -. ورغم ان المدخل النظری اکل من ( بص Buss‏ ) و 
Foulds jadi (‏ ) بيد و مختلفا الا ان انماط السلوك التى يعكسها متباس كل 
منهما للعد وانیه أو العد ائیه تتشابه معا ۰ فعامل العد ائیه العامه على تياس 
(HDH Q‏ بشابه العد ائیه الکامنه عند ( بص ) . وهذا ما اثبنه ( كلارك 


(Clark‏ فى دراسته . وقد سبقه ( بندنج Bending‏ ۱۹۲۱۱ ) باجسراء 
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(| Covert Hostility ( ) والعد ائیه الکامنه‎ (overt Hostility) 


وصم على اساسها مقیاسه للعداثيه ( بندنج ۰ ۱۱۱869:28 ص ۰۱۹۰ 

وهذان المعاملان یقابلان العقابيه الخارجیه والعقابیه الد اخلیه على ناس 
( فولدس ) على الترتیب . ولهذا تعتبر فائمه ( 19 ) أكثر تطورا من LS‏ 
من قائمه ( (BLD.‏ »قائمه ( بندنج ) . كمأ تمتاز بتوضیحپا لاتجساا 
العقابیه للد اخل أوالخارج . 
ويرى ( أد موندس ) أن العد ائیه الظاهره فى مقیاس ( بندج ) تشبه عامل تعخرج العدالا 
على مقياس فولدس ( (AH‏ أو العدائيه فى مقياس ( بص ) والعد اقيه الكامنه فى pode‏ 
( بندج ) تشب عامل العدائیه العام عند ( فولدس ) أوالعدائيه الکاننه فى مقيسام 
( بص ) "( اد موندس Edmondus‏ .۱44 عش 1110م( 

الا ان ( اد موندس ) بری ان العدوانيه والعدائيه كلاهما یشتمل على الرغبه فى ایذا: 
الاخریسن . وطبقا لتحليل ( بص )فان كلا من شكلى السلوك عدوائى لاشتمالها على 
الشیر الضار أو المغضب وکلاهما Lal‏ وسیلی وأوضح ( آد موندس ) الفرق فیما يلى 
١-يستخدم‏ أصطلاح العدائيه ( hostility‏ والعد وانيه المدعمه بالاذى للاشان' 
الاستعدادات المدعسه Lees‏ جوهريا (intrinsically‏ © (داخليا). 
ويضيف ( أد موند س ) الى ذلك أن ( بص ) على الرغم من محاولته التفريق بين 


العد وانیه والعدائيه الا انه لم يضع تعريفا اجرائياً محدد لکا, نبسا . 
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والعدوانيه العدائيه ( زود وود lias ) hostile‏ الاصطلاح الاير 
g enspe 5‏ 

: فى کتابات ( باند وره ة عن لعد وانیه أيضا‎ oy 

} اد موندین: 207003 ۰ ص ۲۱ ۰ (YY‏ 
وقد فام زر زبلمان ) بالتعبيز يبن العد وانبه والعدائيه أيضا ٠‏ ولكن من حيث حالتپسا 
الد انعیه . ویتلخص هذا الفرق فى النقاط التاليه ‏ 
× × أىأو کل نشاط يقصد به الشخص الايذاء البدنى أو الألم لشخص آخر .وهذا 
الأ خير مد توولتجنب هذا السلوك . فيطلق عليه سلوك عدوانى . 
مع اق أوكل تشاد ضيه ب الم ا ا خر ees sl‏ میا ار 
ألما جسمبا لشخص مد فوع لتجنب مثل هذ! السلوك فیطلق عليه السلوك العدائى. 

ع ع 

conveying | أو تتريغى‎ Communicative } کل تشاط تواصلی‎ glist » x 


أو انتقالی ۰ يقصد به الشخص التصرف بطربقه عد وانبه أوعدائيه تجاه شخص آخسسر 


معتمده yf‏ غير معتسده على شروط معينه . فيطلق عليها التپدید العدواني . 


(threat of hostility) أو التبديد العدائى‎ (threat of aggresdion) 


an‏ أى أو كل نشاط يشير الى السلوله العدايی او العدوانی ولکن لا يتصد الشخس 
النائم به ایذاء أو ضرر شخص آخر . فيطلق غلبه سلوك expressivebehavg ors‏ 


الذى ربا لا برتبط أو برتبط بحاله الغضب أوالضيق . 


x x‏ أى أو كل حالة من الیل أو الرغبة في الاعتداء علي . أو عدائى تجاه ٠‏ أو تهديد شخص 
Ge Sle a pa‏ عدوانى أو عدائى أو تهديدى على التوالى 


(زيلمان Zillmen‏ ۱۹۷۹ ص ۰۳۲ ۳۳) 
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وقد حاول ( زیلمان ) نقد يم انماط سلوكيه لتفسير العدائيه والعد وانیه بشكل 
اکشر د قه ولكن یدکن تلخیص الا سس الظلاشه التى اقام علیبا ( زیلمان ) كيفيه التمیسیز 
بين العد وانیه والعد ائیسه . 

أ , توجیه العتوبه أو الضربه الجسد يه للاصابه . فى مقابل توجیه الضرر للايذاء 
وليس للاصابه الجسد یه . ولکن فى اصطلاحات اکثر عمومیه . 

ب ؛ النيه أو القصد فى توجيه الضريه أو الإييذاء فى مقاب لالتعبير عن الغقضب 


ج : التواصل ( (communication‏ للتبديد . فى مقابل توجيه ضربه 


ويختلف ( فولدس gourds‏ | عن الاخرين فى العلاقه بين العد وانیه‌والعد ائیسه 
فیمزیپما فى نظریته الى العفابیه ( (punitiveness‏ أىالى دانع 
واحد هوعتاب الذات أو العالم التغارجی . وبری آن‌العفابیه هى میکانیزم أساسى 
يساعد على تحد يد المرض الشخصی . الذی يقععلى متصل من‌زیاده د رجه الفشل 
فى انامه أو الحفاظ على العلاقات الشخصیه المتباد لدوالاغلبيه من الافراد تستطیسمع 
التأخبر على غیرها . وتكون اکثر نجاحاً فى اقامه علاقه شخصيه تقوم على التعاون والتبادل . 
واذا لم يحدث ذلك عانوا من الضغوط والاجپاد ( stress‏ 4 ويلجأوا الى لوم 
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ويطلق عليه التمركز حول الذات . وهنا بذ ترض ( فولدس ) أن العتابیه هى میکانسیزم 
اساسی اتجاهی مناسب لقیاس د رجه التمرکز حول الذات . وهنا يفترض ( فولدس) 
ان العتابیه هی ميكانيزم آساسی اتجاهى مناسب لقياس د رجه التتركز حول السسذات 
pull‏ الشخصی . ويفترض أيضا أن العد ائیه دافع منكامل ويتجه نباشره الى الذات 
أوالى العالم الخارجى ضد الاشخاص أو الاشياء . وأول من استخدم امطسسلام 
عقابى دأخلى ( gls iintropunitiveness‏ خارجي extropuni tiv‏ 
هو( زوزنزویچي 6۳2۷71 505 į‏ لتحد ید اتجاهات العد ائیه ٠‏ ویرک ( فولد 69658 
العد ائیه والعد وانیه دافع واحد منكامل ) (unitary drive‏ ويأخذ شکلین 
رئيسيين هما عفابی متجه للد اخل وعقابی متجه للخارج . وعلی اساس نظریته هذه 
ممم مقياسيشمل مدی واسع من العد وانیه والعد ائبه واتجاه العد ائیه 
) فولدس Foulds‏ ۱۱۱۵ ص ۲۲-۱۸) 

ويتضحممأ سبق مدی‌الترابط بين العد وانیه والعد ائیه الذ ی‌عبر عنه ( فولدس ) فى 
نظریته عن العامل العام للعد gst‏ أو ما يطلق عليه العد ائیه العامه التی تشتمل على 
كل blot‏ السلوك العد وانى والعدائى . ولذلك كان اختبار ( فولدس ) انسب القوائم 
للد راسه السیکوسوما تیه لاظهار اتجاه العدائيه العامه . وتوضیحه لعفپوم العتابيه 


سوأء کانت عد وانیه صریحه yf‏ کامنه غير مباشره . 


وفی دراسه عن العلاقه بين مفاییس العد وائیه والعداتيه فقد pli‏ ( کلارك (Clark‏ 





مرتفعه على المقیاسین السابتین . ووجد ايضا ارتباط ذو معامل عالی بين الدرجه 
اليه على قائمه (gp pg)‏ والعامل العام للعدائيه fale‏ ستخبارالعدائيه 
وأتجاهبا (1o + ۱۱۷۲۰۰ Clark $X)‏ 
ووجد ( ليفون ميلكيان وحسين الد رينى ) فى بحثعن نظاهر السلوك العد وانی 
لدى ظلبه البرحله الاعداد يه والثانويه فى قطر ان العدائيه لهادور فى اركاء 
السلوك العد واني التد ميرى لدى هولاء الطلاب المراهقين .ووجد ايضا ان السلوك 
العدوائى الظاهر يقل بتقدم السن والفرق الد راسیه‌ویتجه العد وان للداخل أكثر. 
أى أن العداثيه الموجپه للخارج لدی طلبه المرحله الاعداد يه أكثر منه gad‏ المرحله 
الثانويه. ( لینیون ملیکیان ءوحسین ال درینی ۱۹۸۳۲۰ »ص CVE‏ 
وبرى كل من ( بك Kendell Jas): (1441 Beck‏ .1و١‏ ]ان 
كل من العدائيه والعد وانييه هی المشاعر والاتجاهات السالبه عن الاخرين أو العالسسم 
من حولهم وعن الذات . فى الابحاث التى فام بها كل منهما . فقد قدم ) بعك ) 
نظريته المعرفيه فى الاكتئاب التى فسر بها تطور حد وث الاكتئاب عن طربق العدائيه 
(hostility ١‏ . 


رايعا : العدوانيه والعدائيه ولاقتهما بأبعاد الشخصيه : 


حاول لثم منالعلماء المبتمين بدراسه العد وانیه والعدائيه دراسه العلاقه بين 





ات 


هي الابعاد الانفعاليه عند " أيزيك " حسب نموذجه . 


وقد اعتبر ( بص Buss‏ ۱۹۲۱۰ العدوانیه متغبر من متغيرات الشخصيه 
أى كمجميعه من الاستجابات الثابته والواسعه . فقد عرف العدوا نيه بأتا استجابه 
لكل من الاحباط أو الهجوم . وربما تكون مساعده على اكتساب أو الحصول على هدف ما . 
وهذه الاستجابه ترتبط أو لا bap‏ بحاله انفعاليه ضعيفه . وتخظف العدوانيه تبعا 
لخصائص الافراد . وهناك فروق فرد يه بالتسبه لشده الاستجابه وتكراراها . 

(1A “ص‎ ۱۱۱۱ Buss w ) 

وبرى ar)‏ ) ان هناك عد دآ من العوامل المسئولة عن تطور العد وانیه ونوا 
بالاضافه الى النماذج الوالد يه والتعلم والعوامل البيئيه وهى : 
١‏ الاند فاعيه أو التهسور implosiveness‏ 
y‏ شده الاستجابه أو رد الفعل intensity of reaction ٠.‏ 
۳- مستوی النشاط Wy‏ ستفلا ليه . ( المرجع السابق »ص ‏ ۱۸) 

وحاول ( ادموندس ) تقد یم مفارنه توضیحیه لكل من هذه العوامل السابقه والا بعاد 
حسب نموذج ( أيزنك ) . وتوصف الاند فاعيه كعد م القد ره على التعامل أو تقبل النشل 


ویشبه منپوم الاند فاعية مفهوم الا تیساط عند ) أبزنك { ۰ ويشير مستوی النشاط 


الى st ajail‏ مهريوحيا فى الانشطه المختلنه . وهذا الجزء محد د بالپرمونات 
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التشاط وفرط الد م (hypermania)‏ ۰ وتتظم ال ناد تصاعديا على هذا المتصسل 
حتى تنتبى بالعدوان . وهذا Bb‏ لسلوكياتم والعلاقات الاجتماعيه وخصوصاً المواتف 
التافسيه Yh‏ قتحامات الا ٠ (social intrusivenespyrlis‏ ومستسوی 
النشاط .لمتغير من متفیرات العد وانيه عند ( بص ) له علاقه بعاملين من عوامل 
الشخصيه . فدرجه النشاط الاجتماعى للفرد له علاقه بالاجتماعيه فى عامل الانبساط 
عند ( أبزتك ) . وفكره المتصل عند ( بص ) يشبه فكره الاثاره عند ( أبزنك ) . وتشبه 
أيضا وصف ( أبزنك ) للشخصيه الانيساطيه العصاییه ( Bysenk‏ 1171171 ) 
Lindy‏ لنکره ( بس ) عن شده رد الفعل ( أوالاستجابه ) فهناك فروق بين الافراد 
فيعض الافراد یعطون‌شد ه استجابه عاليه جدا بینما یعطی الفرد لاخر استجابه 
متعد له لنفس الشیر. وهذا المفهوم بشبه نقهوم ( أبزنك )جتن التتشیط ‏ 
activiatioy‏ ) ویفترض ( بص ) أن الافراد ذوی درجه رد الفعل العالبه بظیر 
عليهم غيظا ومعاناه شد يده لنفس الشبر الذی بستجیب له الاخرین استجابه معتد له 
من الغضب . وبپذا الغضب الشدید تزد اد القابلیه لزياده العد وانیسه. 

والمتغير المزاجى عند ( بص ) للاستفلالیه یشتمل على عد د من السمات ومنها. 
( + ) الرضا الذاتی ( ۲ ) المقاومه لضغوط الجماعه . (۲) الثوره والتمرد . 
وطبقا لنکره ( بص ) هذه عن الاستفلالیه فالشخص الستقل بصبح عدوانيا نتیجسه 


للضغوط لکی يسابر النجومه . وهذا ball‏ من السلوك يشبه النمط الذی وصفه ( أيزتك) 
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ویری ( أد موند س ) ان هذه المتغيرات لم تحد د بوضوح GAS‏ ( بص ) بل وضحهبا 
ر آیزنك ) فى بعدين اساسبین ۰ أطلق عليبنا بعدی الاتبساطيه والعمابینسه. 
والفروق الفرد بيه فى بعد الا نبساطیه يعزيها ( أبزنك ) الى الفروق فى د رجه القابلیه 
التشریط . وفسبولوجيا يعزى الفروق الى الاختلافات فى نظام التتشيط الشبكى . 
( آدبوندس 5 (Yiu ١11‏ 
ويصف ( أيزتك ) النمط الانبساطى بالتهور وارتكاب الأخطاء وتقلب المزاج . وسيل 
الى العدوان . وینظر ( أبزنك ) الى العدوان كأحد السات المحد ده للانبساليه. 
ویری ان الاجشاعيه وتطور نمو الضمير يتم من خلال عمليه التشريط . ويرى أن تشريط 
الانطوائيين أسبل من تشريط الانبساطین . وأن الانطوائیین أقل عد وانيه من الانبساطین 
ويفترض أن نظام التشريط لد ى الانبساطين به خلل ويدكن التحكم فيه للتخلس مسن 
الاستجابات العد وانيه الزاقده . وبرى ( أبزنك ) أن الانفعاليه والعصابيه والقللق 
يعملوا كد وافع للحالات المنفعله كى تصبح أعلى اسنثاره عندما تواجه بعشیر معصسین . 
1F w+ 111 Eysenck dipl (‏ ( 
وتشبه فكره ( أبزنك ) السابقه نكره ( ببركوتيز  Berkowitz‏ ) عن 
الشخصيه العد وانيه بأنپا شخصيه لد يها مخزون من الطاقه العدوانيه المكبوته ولکنها 


عريعة ee‏ . وعندما يسطار هذا القشدافان Laps‏ كن عدوانيه شير 


من الشخصیأت الق | عد وانیه . ( GRerkowitz jese‏ 1111 ص ۱۲۰ ) 
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التی سبق شرحبا. 

وکل هذه الافتراضات السابقه هي محد دات وصفيه نظريه تود ى الى التداخل والتوازی 
بين العصطلحات أكثر منه تحد يدا اجرائياً . وهذا دفع كثير من الباحشين لدراسه هذه 
العلافه بين متغيرات العدائيه والعد وانيه وابعاد الشخصيه العامه . 

فقد تام ( بند نج Bending‏ بأجراء تحليل لبذه العلاقه بين العصابيه 
أو الاتفعاليه وبعد ( الاتيساط ) حسب نموذج ( أبزنك ) وعاملى العد وانبيه والعدائي 
فوجد أن الانبساطيه لپا ارتباط دال مع العدائيهالظاهره . كرا قسم العدائيه الى 
عدائيه ظاهره وعد ائیه كامنه فى دراسته ( ١111‏ ) كما وجد أن عامل العدائيه العام 
له ارتباط مع العصابیه ( پر ) . ) si‏ نجوط ۱۵26701 qy‏ | “ص ۱۸۰) 

ولقد تبع ) بندنج ) دراسات عد يده لمحاوله تفسبر العلاقه بين بعض المتغيرات نی 
ایعاد الشخصيه وکل من العد وانیه والعدائيه . وعلى سبیل المثال : 
دراسه ( فروست  Ẹrost‏ ۱۹۷ ) عن الانبساطیه والعد وانیه . فوجد ان الانبساطیه 
LS‏ تقاس atti‏ ( أبزنك ) للشخصیه ( E.P.I‏ ) شبعه بعامل العد وانیه ولكثبا 
متتاتضه مع عامل العقابيه الداخليه ولیس لپا ارتباط دال مع مقياس العد افيه الظاهره 
لنبندتج ( فروست ۴٥51‏ ۰ص ۱۱۲ ) وهذا بالرغم أن ( بند نج | eal‏ 
ان العدائيه الظاهره لها معامل ارتباط دال مع الانبساطيه كما سبق 


lies ۰‏ بوضح 


التناقض فى النتائج رغم أن أداه القیاس فى الحالتین واحده . 
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وفى د راسه أخرى تام بها ( o‏ ۱۹۲۲۱80۲1 ) لدراسه ايعاد العدوانيه 
والعدائيه وطلافتها بأبعاد الشخصيه . نام باجراء التحليل العاملى ل ( Cy‏ 
مقياءروهم اختبار بند نج للعدائيه ( العد وانيه الظاهره »العدائيه الکامنه )واستخبار 
العدائيه واتجاهپا ( o ( (HDH®‏ مفاييس فرعيه ) وقائمه ( بص ودبرکی ) 
للعداعيه  (‏ مقابيس فرعيه ) . وبعض مقابيس الشخصيه المشتقه من اختبار ( منيسوتا 
التعد د الأوجه للشخصيه ) (MMPI  (‏ مشل الاندفاعيه الذى افترض أنه يتيس 
كل من الانبساطيه والعصابيه. بعد تطبيقها ١16 ( gk‏ ) مریض باغطراب نفسى 
وبعد اجراء التحليل العاملى توصل الى ما يلى : 
(۱) الارتباط بين الانبساطيه والعد وانيه بسيط وسالب ( = ٩‏ ار) ولم يستطيع نمل 
pls‏ الاند فاعیه کعامل عام للانبساطیه . i‏ 
(۲) وجدان استخبار العد ائیه واتجاهپا ( pag‏ مشبع بمقابیس ( (e‏ 
الشانيه . وأطلق عليه العامل العام للعد ائیه . فمعامل الارتباط بينببا 
يصل. الى ( + ۷۲ر ) فهو ترابط موجب وعالسی . 
)1( الارتباط بين الا نبساطیه والعد ائیه‌سسالب وبسیط فوصل معامل الارتباط الیسسي ٠ ١‏ 
( -۳۱ر) ۰ 


(؛ ) الارتباط بين العصابیه والعامل العاملی للعد ائیه على استخبار العد اثیه واتجاهها 


لى وکذ لك مع العد اشيه الكامنه على مقياس ( بندنج ) . 





are‏ اديت 
(o)‏ الا تیساطیه والعد asl,‏ الظاهره برتبطان معا . ( وقد اثبت ذلك ( بند نشیم | 
( بورن Burn‏ ۱۹۷ »ص ۲۰ (Via‏ 


خاسا : بعص الدراسات‌عن العد وانیه والعد ائیسه : 


)1( دراسه(رانسان ریسون Remon, R.‏ ۰۱۱۷۲۳ )۰ 
بعنوان : العامل الروماتیزمی ود يناميات العد وانیه لد ی‌المرضی بروماتبزم المفاصل 
من الا نساث . 
الپدف: هو دراسه الفروق فى دینامیات العد وانبه بين المجموعتین (SP)‏ » 
SN (‏ )۰ 
العینه : تتكون عينه الد راسه من ( ۱۷ ) مريضه بالروماتيزم البفصلی لد یپ 
أقارب مصابين بالروماتیزم المفصلى أطلق db e‏ المجموعه  (‏ 828 ) 
(1Y (۰ $ero-Postive (‏ مريضه برومائيزم المفاصل ( SN‏ لس لدیپا 
أتارب سابین بالروماتیزم المفصلى وأطلق ddi (Sero-Nigative } Lyle‏ 
لحسم عامل الوراشه ود وره فى تشأه الترض ۰ رقم مجانسه المجموعتین من حیث pT‏ 
الزمنی - الزواج - المستوی الاجتماعی - مرحله المرض - المستوی الوظیفی - استمرار المرض 
وشم مقارنتبم فى أزواج متقابله . 
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والعد ائیه والا تجاهات العد ائیه ‏ وتقدر العد وانیه العابه بحاصل جمع المقاييس 

النزعيه الشانیسه . 

gibu‏ : سجلت المجموعه ( (gy‏ درجات‌علی (gp pz) eel‏ تقارب الستویات 
السویه . واکنپا تساوی نفس د رجات المرضی فى المستشفی بأمراض أخرى . 
ومتوسط د رجات المجدوعه ( می ) هو ( در ؟ ١‏ ) أكبر من متوسط درجات” 
المجمومه ( fon‏ وهو ( ۲ر۲۳ ) والفروق Lagi‏ داله عند مستوى دلاله 
( م.ر). وبدراسه الباحث للمجموعتسين من حيث بدايه العرض ووجسسود 
ضغوط she‏ ترتبط ببدايه المرض . فوجد أن المجبوعه gy)‏ ) ترتبط مع 
الوذج ( ۰ و ,6 .۲ ( أىالتجبوعه الصراعيه ( - (Magor conflict‏ 

Group) 
upadle i mica) مع النموذج‎ bos ( SN) والیجموعه‎ 
geid وقد فسر الباحث‎ Nagor nconflict ( غبر الصراعيه‎ 
أقل‎ (sp) السابقه من عق ا اتات . فوجد أن الىجرعه‎ 
من حيث القد ره على تفریغ اند افعیات العد وانیه . وتظل لدیپا علیه کف‎ 
للتعببرات العد وانیه د‎ 
واکد ( ريمون ) على ضروره دراسه بروفیل الشخصيه المرتبط »سح‎ 


دینامیات العد وانیه بالاضافه الى محد د ضفوط الحیاه الذی أكد على وجود علاقه 


بینه وبين cole‏ العد وأنيه للاناث المرضى بروما تيزم المفاصل ` 





RS 


ley II‏ تيزميه باختياره للمجبوعتين ( ism (۰ (sp‏ على أساس ظهور المرض لسدى 
أحد الاقارب يدراسة سلاسل الاسره وأقراد ها فى المجموعتين . فبذا ليس بكان 
لتحد يد العامل الوراشی فربما الفرد حامل للصفه الوراثيه ولكن لا تظهر عليه 
مورفولوجيا كما هو معروف فى الوراشه . وكذلك ربما برث الفرد الاستعداد للاصابه ولكن 
لا تظبرعليه الاصابه فعلا الا اذا تواضرت شروط أخرى . وبالاضافه الى ذلك مراجی 
التاريخ الطبی والعرض للاسره والاقارب ليس معيارا صاد Li‏ يتسم بالد قه . والبدف الاساس. 
من الدراسه هو الفروق بين د بناميات العد وانيه لدى المجموعتين . وجاءت النتائج 
معتمده على المتوسط الحسابى وليست موضحه للد يناميات وربما برجع ذلك الى ان 
الباحث استخد م اختبار سیکوستری وحده دون الاستعانه بالمنهج الكلينيكى وفنياته 
all‏ تعبن على اظهار الد يناميات بالاضافه الى عدم فقارنه متوسط المجموعتان بعتوسط 
مجموعه سويه أخرى کنجمومه ضابطه بدلا من عقد المقارته بين المجموعتين فقط. 
والقائمه الستخد مه لقياس العد وانيه والعدائيه لا تعطى الاتجاهات العدائيے 
وبالنسبه لمتوسط د رجات المجموعه ر «ىو) التی لديها افارب مصابين بالروماتیزم 
المفصلى ( أى بوجد عامل وراشی مستول ) على اختبار sl (Yt) ۵.2.1 j‏ 
درجه العد وانيه لدیپا أعلى من الفثه الاخرى . هذا يطرح سوال توضيحى ربما تكون . 


د رجه العد وانيه العالیه المسثوله عن المرض السيكوساماتى . وريما أيضا دور العامستل 


الوا اد . ۱ 1 5 
لوراشى الاستصدادی . وهذا لم يفسره الباحث . وحصوصآ أن هذه sna‏ 
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بمراعات أو byte‏ حیاه ) . وأهم سا جاءت وأکدت علیه هذه الد راسه هو د راسسه 

برونیل الشخصيه المرتبطه بد يناميات العد وانیه . والتأكيد على وجود ضفوط انفعالیه 

ستمره تسبق الاصابه . 

(۲) دراصه ریتاوریس : [Rita & Rees‏ ۳ |( فى لندن 

ne عي‎ re ye a بای‎ 

الپدف : تهدف هذه الد راسه الى بحث الافتراض gh‏ العوامل النفسيه ریما تساهسم 

فى نشأه الاصابه بالصداع النصفى كما يلى : 

}| ۱) يوجد بعض السمات الشخصيه الخاسه التى تعتبر كعوامل مبيقة أواستعداديه 
للاصابنه بالصداع النصفى . 

( ۲ ) الخبرات الانفعاليه الفافطه stressful ( tendi yi‏ ) تعتبر أيضاً 
کعوامل مپیثه للاماب . 

الا دوات : 


SAAR 


-تائمه أبزنك للشخصيه (E.P.I  (‏ 

۲- اختبار القلق أو التوتر ‏ تم اشنقاقه من اختبار منیسونا للشخصيه المتعد ده الاوجه 
) 1 ۱.۰۲۰ ) . 

؟- نائمه بص ودركى ( .8.2.1 ) للعدائیه والعد وانیبه . 


)- المقابلات الشخصیه . وتتضمن استله تد ور حول التكيف الحال, النفسس, والاسى 





الاولاد -الزواج العمل _العادات السلوكيه المحببه والمكروهه . 
العینه + 
تتكون عينه البحث بالا tle‏ الى المجوعه التى اجرست لها مقابلا ت شخ 
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(۱) مجمیعه مريضه بالصداع النصفى التظليدى( gf) Classic M‏ يصحبسه 
تى وألم فى جاتب واحد من ارس ) . 

)1( مجبیت؛ بریف بالمدام الع ommon Hj pelall‏ 

قى والالم فى جانب واحد Lal‏ ) . 

(۲) مجموعه مریضه بالصد اع غير النصفی ( كرض عضوی آخر ) . 

( 6 ( مجمومه مریضه بالريو أو الازمه الصد ریب ( (Athmatic‏ وتعتسبر 
هذه المجمرعه معثه لا فطراب سیکوسوماتی أخسر . ولکن ليس صداع نصفسی . 

( م ) مجموعه مريضه بالصد اع النصفی وموجود ه داخل الستشفى . 

asya (1)‏ أسوياء كتجموعه ضابطه :الس لذيها ces Bb bola‏ او روات 
أوعضوى . وکل مجمیعه من المجموعات السته السابقه po. ( Lybia‏ حاله 
ی 
cra (‏ ) سنه ءوللرجال ( ۷ر۴۸ ) سنه . , ( 1۸ ) من الرجال متزوجین 


۳ ۰ ) من السيد ات متزوجات ۰ 





- إا 


asy‏ فروق داله على د رجه العصابيه لدى حالات الصداع النصفی aie‏ لدي المجموعه 
الفابطه من الرجال والسيادات »ومستوئالد لاله ( و .ر) لكل المجموعات ولكسن 
تزيد د رجه العصابيه لد ى المرضى بالصداع النصفى والموجود ين داخل المستشفى 
عن بقيه المجموعات المرضيه . ولا بوجد فروق داله بين المجموعات الرضي سه 
الاخسری . وتقع مجموعه الربو ( بالنسبه لد رجاتهم على مقياس العصابیسه) 
بين د رجات العجموعه الضابطه ومجموعه الصداع النصفى ولكن الفروق بين المجموعات 
اللاث غير داله. 
۲- مقياس الانيساط : 

أظبرت مجموعات الصداع النصفى كلها فروق داله احصائيا عند مستوی ( م.ر ) 
بالعتارنه مخ المجموعات الضابطه . لكل من مجموعه السيدات والرجال أيضا . 
۳بالنسبه لعامل الانفعالیه بوجد زیاده داله احصافيا فى درجات الجوه 
_ البريضه ا بالصداع النصقى غنه:لدی النجموعه الضابطه والسجموعات الاخرى لكل 

من الرجال والسيدات ) . 
)-وبالنسبه لمقياس القلق فقد حصلت حالات السيدات المريضات بالصداع النصفی على 

د رجه عاليه ود اله احصائيا بمقارنتها ببقيه المجموعات . 

١‏ ه- وبالنسبه لمقياس الكذب. ( (L‏ فلا بوجد فروق ذات دلاله احصائياً بين المجموعات 


كلها بالنسبه لهذا المقياس . 
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مات الرجال او اتا د اء التريضات رارف ار الج الها 


۲- أمكن استخلاص دلبل قاطععلى مشارکه الضغوط الانفعاليه كعامل مبيى فى الاصاب 


تعقيب 


بالصد اع النصفی ۰ وتم استخلاص ذلك من المفابلات الشخصيه ود راسه التكيف الحالى 
لكل حاله على حده . 

بالتسبه لقاس العد ائیسه . 

و حصلت السید ات العریضات بالصد اع النصفى الموجود ات بالستهفی على د رجات 
ذات دلاله احصائیه على العامل ( ١‏ ) ( السلوك العدائی ) والعامل (y)‏ ( الاتجاه 
العدائى ) عنه لدی المجموعه الضابطه . ونستوی الدلاله ( و .ر) مأ عدأ مجبسهه 
المریضات بالصد pl‏ النصفی الشاشم . فلا يوجد فروق داله بينها وبين الجبصه 
الموجوده بالستشنى . 

× » وبوجد فروق داله احصائيا بين د رجات الرجال المصابين بالصداع النصفى الكلاسيئي 
عنه لدی المجموعات الاخرى على العامل ( ۱) السلوك العدائى . 

وبالنسبه للعأمل ( ۲) الاتجاه العدائى فلا يوجد فروق ذات دلاله احصائيه بين 
المجبوعات الاخرى و هذه النجمومه . أو بين المجموعات الاخرى وبعضها بالنسبه 
للرجال . 





تتمیز هده الدراسة پشمولها لعینات متميزه من مرضى الصداع على اساس التشخيص الطبى 


الدقيت والمقارنه يمجموعات طابطة لكل مجمرعة .. وتناولت أبضا 
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الجنسين من البرضی . واضطراب سیکوسوماتی آخر مشل الربسو. ونتمیز هذه الدراسه 
بناولبا لا کثر من متغسير سيكولوجسى له دوره فى الاضط‌راب السیکوسوماتتی وخصوص] 
خصائص الشخصيه أوايعاد ها والعدائيه واتجاهپا . الا ان المقياس الستخدم 
لدراسه اتجاه العد ائیه يستخد م فقط فى د راسه مور giley‏ العدوانية والعد وانیه 
فلم يكن مناسبا لذلك . ولقد نجحت تلك الدراسه فى تقرير دور الضغوط الانفالیه 
eee els‏ للاصابه السيكوسوماتيه مشل ما سبقپا من دراسات Wy‏ سلوب المتبع 
فى تلك الد راسه ( المقابله الشخصيه ) وحد ها لد راسه التکیف الحالي لا تكقنى 
لحسم د ور الفغوط الاتفعالیه ‏ ولکن كان لا بد من الاستعانه بأد وات النپسسج 
الكلينيكى المعروفه الاخرى . وفى er ree een ye‏ 
ل ( ۲۳۷) حاله مريضه بالصداع النصفى بأنواعه المختلفه غير التجمومه lil‏ 
بالدراسه ( البرضی بالصداع النصفى )فكان يجب على الباحثتان استخدام نفس العينه 
الخاصه بالدراسه حتى تسطيع تفسير ما توصلت اليه الدراسه الامبريقيه مسن 
درجات ودلالات احصائيه . وأوضحت للك الد راسه التوازی‌بین الارتفاع فى د رجات 
العصابيه والانفعالیه . وكذلك اكدت وجود السلوك العد وانى بين السيدات المريضات 
بالمداع النصفى . الا أن الاتجاه العدائى لم يكن Lash‏ » وبرجع ذلك للاداه كا 


سبق . وكان يجب على الباحشتین حسم دور العامل الوراشی كما سبق فى الد راسه 
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) الصد اع بأنواعه ) وقد تتاولت الباحثتين العدائيه واتجاهپا . رفم ان 
الاهد اف لم تنص علبيها كمتغير سیکولوجی له دوره فى الا صابه بالعرض . وبالتسبسه 
للىجوعه الضايطه ( الاسوياء ) فلم يذكر معبار السويه أو الاد وات الستخد مه 
bly Vanegas‏ 
(۳) دراسه اتدیسرا وفیتود | Indira & Venoda‏ 
فى جامعه بانجالوری بالپنسد . 
يعنوان : ( ضوابط العد ائیه فى الامراض السيكوسوماتيه ) . 
الپسدف, تهد ف طك الد راسه الى بحث العدائيه واتجاهها لد ىعينه من المرضی 
السیکوسوماتسیین . 
العینه: نتكون عينه البحث من مجموعتين تجریبینسین : 
× × المجموعه الاولى : وتتكون من ( ۲۸ ) حاله ذكور واناث مرضى سیکوسوماشیین ینقسیوا 
الى ( م ) فثات تشخيصيه مختلنه وهی )٩(‏ ربو صسد ری 
)1( قرحه معد يه 1(۰) ضفط دم مرتفع ۰ () ) أمراض جلد يه 


ç 


نفسيه المنشا . 


(ع) اضطراب الفده الد رقیه : ومتوسط العمر الزمنی ( ۲ر ) سنهدءوتم 


N ۳۹‏ فا 5 
ختبارهم من قسم الطب النفسى بالستشفی العام . (۳) من الحالات ايضا 
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الذابطه من حيث السن والجنس والحاله الاجتماعيه ‏ والاقتصاديه »والسزواج , 

a‏ ء المجموعه ألثانيه : ونتکون من () ۱ ) عصابی من الذكور والاناث أيضا . ومتوسسط 
العمر الزستی ( ١5ر81‏ ) سنه. وتم الحصول على ( ۱۰ ) منهسم من نفس ال ماکسین 
السابقه التی اختهرت منها المجموعه السیکوسوماتیه . وييقسموا الى ( ۲ ] فتات 
تشخيصيه وهی ( ) اکتشاب عصابی ۰( 1 ) قلق عصابی ۲(۰ ) اضطرابات 
تحويليه . والمجموعه الضابطه تتكون من () ۱ ) حاله من الذکور والا نات أسويا S‏ 
ومتوسط العمر الزمنى لهم ( ۲1 ) سنه . وتم اختیارهم من الطلاب. 

Psychosomatic Experiences lupul الادوات: ( ۱ ) اختبار المعاناه‎ 

(۲) اختبار العد ائيه واتجاهها (Ho = r‏ لقاس العد ات 
والعد واتيه العامه على الستوی الظاهری واتجاهاتها . 
(y)‏ اختبار blaa Yl‏ العصور لروزنزویج ( Picture Fru. Test‏ ( 

لقیاس رد ود الفعل والاستجابه للاحباط . أىمقياس العد ائیه والعد وانیسه 
على الستوى الكامين . 

()) اختبار تفهم الموضوع ( 7. .2.2 ) وتم تدريجه LS‏ ( بالد رجات) على كل 
فن العدائيه والشعور بالذتب . بالاضافه الى دراسه تاريخ الحالسه. 

وتم تطبیق الاختبارات السابقه فرد يا . ابتداء باختبار بلانك للمعاناه السیکوسوبانیه 


وشت یا باختیار تفهم الموضوع . ثم دراسه تاريخ الحاله . وقد حصلت السسعه 
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على د رجات رتفعه . پینما حصلت المجبوعه العصابیه على د رجات مرتفعه من الجزء 
الثانى الخاس بالتکیف التفسی العرضی i‏ وحصلت المجموعه السوبه على د رجات معتد له 
فى الجزكين . ولذ لك اعتبر هذا الاختبار تشخيصى للحالات . 
النتائج : 
۱- حصلت النجبوعه السیکوسوبا تیه والعجموعه العصابیه على اختبار ( HDHQ‏ ( 
على د رجات عالیه ذات فروق داله احصائيا فى د رجات العقابيه العامه وستوى 
ad Vall‏ ( ۱ .ر) ولکن المجموعه السیکوسوبا تیه أكثر عقابیه داخلیه بالمقارنسه 
بالمجوع السویسه . واکشر عقابیه د اخلیه عن المجمیعه العصابیه Ligh‏ . 

۲- لا بوجد فروق ذات دلاله احصائیه بیم المجموعات الثلاث على اختبار ( ۳۰۳۰۲ ) 
بالنسبه لاتجاه العد ائیه على الستوی الكامن ونمط رد الفعل . وکذ لك لم بوجد 
فروق ذ ات دلاله,احصائیه بين الفثات السیکوسوما تیه وبعضها . 

Yay‏ بوجد فروق ذات دلاله احصائیه بین د رجات السیکوسوماتبین والعصابيين علنى 
اختبار تفم الموضوع (لقياس الشعور بالذ نب والعه ائیه ) . 
)- لا بوجد فروق ذات دلاله احصائیه بين المجموعه السيكوسوماتيه والعصابیه فى gilas‏ 


الد رجات على اختبار ( HDHO‏ ) ما عدا الا خنلاف فى اتجاه العد ائیه. 


نتسیز هذه الد راسه باستخد امپا لمجموعه من الا ختبارات التى تقیس العد ائیه على 
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الستوی الظاهر والکامن واتجاهپا . الا انها نشلت فى تمييز المرضی السيكوسوماتيين 
عن العصاببین sto bly ٠‏ راسه د رجه عقابیه داخلیه عالیه لدی النجوء س 





الدسابی التي تعشير أكثر عداقیه داخلیسه أرعفابيه داخليه . ولم يظهر فسسى 
الدراسه مدى الاستفاده من اختبار ( .5.5 .م ) وكذلك نشل اختبار تقوم 
الموضوع فى التمييز بين العصاببين والسيكوسوماتيين بالنسبه للعدأئيه والشعور بالذ نب 
رلم تظهر النتائج مدى الاستفاده من دراسه تاريخ الحالات . لم توضح الدراسب 
الفروق بين الفتات السبكوسوماتيه العرضيه نظرا لاخنلاف المرض فپی (o)‏ شات 
معطنه . وكذلك بالنسبه للمجموعهالعصابيه فپی شات تشخيصيه مخظفه من حیسث 


ديناسيات العد اثیه أو العد وانیه . 





() ) دراسه اتدیرا وفيتودأ “Indira & Venoda‏ 
فى جامعه بانجالوری بالپنسد . 
بعنوان : العد ائیه LS‏ تفاس بالتات والخالات السیکوسوما تيه 
البدف: هو محاوله تقد يم نقربر عن استخد ام اختبار تفهم الموضوع ۱ ۲۰۸۰۳۲۰ ) 
كاد اه لتقد بر وقیاس العدائيه للحالات السيكوسوماتيه . 
العيته: هى نفسپا عينه البحث السابق ولك البدف مختلف. 
»» وأجریت الباحشتان هذه الدرسه ليا أظهرت نتائج الدراسه السابته حسول 


فشل اخنبار .1 (TA.‏ فى قيأس العد ثيه أو الشعور بالذ نب لد ی العصابیین 
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والسیکوسوماتیین . أو التمبيز بينهما رغم ان المجموعتين متمیزتین کلینیکیا . 
»» وان الدراسات حول استخدام اختبار تفم الموضوع كأد اه لتقد بر العد وائيه 
والعدائيه متتاقضه . 
الادوات :(۱) اختبار المعاناه السیکوسوماتیه لبلانك . 

وقد حسلت المجموعه السيكوسوماتيه على درجه عاليه فى الجزه الاول الخاص بالتكيف 
الفسولو+دى المرضى . وحصلت المجموعه العصابیه على د رجه عاليه فى الجزء الثانى 
الخاص بالتكيف النفسى العرضى » وحصلت المجموعه السويه على د رجات معتد لله فسى 
از 
(y)‏ استخبار : ( (HDHQ‏ وحصلت المجموعه العصابيه والسيكوسوماتيه على د رجات 
ree a ge ay E E‏ ا 
واتجاه العد ائیه . وستوی دلاله الفروق كان (۱.ر) . 
)1( وتم تطبیق اختبار تفهم الموضوع( الصور الهند یه له فرد ییا . ثم اعطاء د رجات 
للقصص Las‏ لنظام ) سين (caine‏ لقیاس العدائیه . وذ لك بعد الكلمات 
العدوانيه واحصائبا . ومع ذلك فشل الاختبار فى التمبيز بين yall‏ سین 
السیزتین eel‏ 


واكد ت الباحنتان على ضروره قيام د راسات مناسبه كثيره مع مجموعات کلیمیکیه مختلفه 


بل التقرير بعد م امكازي, تفهم البوضوع لا ستخراج ثيمات ( Themas‏ ) العد وانه 
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تينيب : 





تعتبر هذه الدراسه متسه للد راسه السابقه لنفس الباحثتان وند ور حول اختبار تفم 
الموضوع وقد رته على استخراج ثيمات خاصه بالعد وانیه والعدائيه لدی all‏ 
السيكوسوماتيين . ولقد تأكد لپسا فشله فى ذلك بعد اجراء تلك الدراسه. 
)0( دراسه لولاس وقون راد Lolas & Von Rad‏ 
بشیلسی فى أيريكا اللاتينيه 
hic ay‏ بالق والعدائيه لدىالمرضيى تما کین والعصابيين . 
الهدف : دراسه السلوك اللفظى »وتحلیل العدتوى اللفظی لالف كلس من خلال 
المقابلات الشخصيه وتحليلہا فى بعد يسن هما القلق والعدائيه بعد استخدام 
المقياسين المختصين لقباس كل متها . 
العينه: SE‏ عينه البحث من ( ۰) ) مريض سيكوسوماتى )١( ١‏ ) مريض عصابى وتست 
المجانسه بينهما فى متغبرات كثيره . 
الادوات anxity Test jill Lest,‏ ) اختبار العدائيه واتجاهها ل 8880 ) 
والمثابلات الشخصيه لجميع التعبيرات اللفظيه . 
التتاشج : ۱ 
تجه العد ايه للد اخل لدى البرضی السيكرسوداتبين وترتسط بقلق الشع ور 
بالخزى ) (shame‏ ونتجه العدائيه للخارج فى المرضى العصاببين وترتبط بقلق 


۳ 





کت 


الشعور بالذنب ( (Guilt‏ . 

وحصلت العجموعه السیکوسوما تیسه على د رجات عالیه فى العد ائیه الموجهه للداخل 
gill,‏ . وحصلت المجموعه العصابیه على د رجات غاليه فى العد ائیه الموجهه للخارج . 
ولهذا قرر الباحثان ol‏ اتسیو بنع الجمومه المزضیه على اساس الد رجه على مقياس 
اتجاه العدائيه ( داخليه أم خارجيه ) ودرجه القلق . 


تعيب : 


لم بوفحا الباحثان فى تلك الدراسه درجه العداثيه العامه . بل Laal‏ باتجاه 
العدائيه نقط . ولو Lgl‏ نجحا فى التمبيز بين العصابيين والسيكوسوماشبين بالنسبه 
لاتجاه العدائيه . ولكن كان على الباحشین ان يستخد ما مجموعه سويه ضابطه لتوضيح 
الفروق . وأفادت المقابلات الشخصيه وجسبع التعببرات اللنظيه للمجموعتين فى اظهار 


ميكاتبزم ( الانكار ) الذى تميزت به كلا المجموعتين رغم با أظهره اختبار ( 18280 ) 
لاتجاه العدائيه 


æ u wee ee ~~ 
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قياس العد وانیه والعد ائیه 





كرت العقاييس Wy‏ ستبیا نات والقوائم الخاصه بقياسكل من العد وانیه والعدائتهبه 
وانقسست الى نوعبن من العقاییس وهی الفنیسات الاسقاطيه والاستبيانات والمقاییس 
Lp Ge eb Lge,‏ هفات ن ا Gl‏ نه بعش 
السطلحات الا حصائیه وسوف نقد م على سبيل المثال يعض هذه الاد وات :- 


ألا : الفتیات الاسقاطیه :- 





تم الاعتماد على هذه الفتیات الاسقاطيه فى تحدید نوع واتجاه العد وانيدأو العدائيه 
Lag‏ البحث عن اسبابها بطريقه كيفيه وین Lapel‏ اختبار الاحباط النصور 
لزوزينويج واختبار تفهم الموضوع ( ۰ 7.8.7١‏ ) واختيار بقع الحبر (الرورشاخ ) 


أ اختبار الا حباط المصد ر لروزینویح ) (R.P.F.T‏ 


وم لقياس نمطم الا ستجابات للاحباط وهما العنابيه الداخلیه ر ۷ 7 ) 
أواتجاه العد وانیه للد اخل والعتابيه الخارجیه EX  (‏ انجاه العد وانیسه 
للعالم الخارجى وتم حساب الصدق والترکیز على مقياس العقابيه الخارجیه لقیاس العد وانیه 


(\il¥Mercer& Kyriqis عع ۵92۲ ۱۱۲ ) ( مبرگیروگیرازیس‎ 


بعتارنه الد رجات على مقیاس العقابیه الخارجیه لكل من الساجین‌القنله والساجین 


۳ 


(| ۶۴ 
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ان الساجین التتله اطی‌س المساجین غبر القتله على مقياس للعقابيه الخارجيه 

E × (‏ ) . ويعتبر المقياس محد د للعد وانيه بطريقه كيفيه اكثر منہا که 
«» دراسه ( كيسوناروا وأخرون فى VAAL‏ 

- تم دراسه مرضين من الامراض السیکوسوباتیه بواسطه اختبار الاحیاط( 1 ۴ (p‏ 
ويساعد هذا الاختبار فى کشف الاشكال والانماط المعقده للاجپاد والشده التى تعتبر 
عامل هام في liil‏ المرضى للعرض . 

وتم تفسیم ( ۲۸۱ ) فرد الى المجمعات التالیسه :- 

أ: السیکوسوماتیون ( فى المرحله العضويه ) فى المرحله الوظيفيه. 

با الما زیون ع واه vere‏ ا fe Oe‏ 

أوضحت النتاکج ان لا اسان ا الفعسل hall gall)‏ وا تین طلسم 
اختبار الاحباط ( ١‏ © ج و )لميفرق بين العرضى فى العراحل العضويه 
أو الوظينيه أو العصابيين مع الا مراض السيكوسوماتيه . بالرغم من وجود بعص 
العلامات الخاصه أو الاشارات بالنسبه للمرضى السیکوسوما تسیین فى المرحله العضويه. 
واستتتج أن الاغطراب فى نط وقصور الشخصيه لكل من العصابيين والسیکوسوباتن 
oy ad‏ الى اضطراب فى توافوالا نا ملسا وغير لاثم أوكاك لفصل ميكانيزنات 


الاجپاد اوالشده Stress):‏ ( 


3 اختبار تفهم الموضوع TA T)‏ ( 


وتستخدم لتحديد مستوى العد وأنيه ٠‏ وبغرر كثير من مستخد مبه انه يصلح ات يد 





۲ 


نيعيات من الا نراد المته‌زیی‌بالعنف ۰ ولد یه الامکانیه التميزيه لبعض السالك العد وان 
ويوجد تعارض بين بعض She‏ الابحاث فوجد ( هاسکیل Haskcel‏ ری ( 
ترابط بين الد رجات على اختبار ال ( ۲ ۾ ۲) واستبيان للعدوانيه . كما وجد 

| ستون (Stone‏ فروقا فى الماده التى يعكسبسسا الاختبار بين اامساجين 
الیتمیزین بالعنف وغبرهم .وبری ( میجارجی ۰ آن اغلبيه الد راسات 

الا بحاث التى استخدمهة اختبا رالات اكد ت على اكانييته فى التسییز بين 
obey‏ مختلفه من العد وان والعنف واتجاهه . وأشار الى ان الاختلاف برجسسم 
للعینات الستخد مه فى الدراسات المخظفه . 


>{ اختبار بقع الحسبر ) الرورشاخ ( 





یعتمد قياس صدق اخنبار بقع الحبر ( الرورشاخ ) کوسیله لقیاس العد وانیه یعتمد 
على النظام المحد د لوضع all‏ رجات فوجد ( وولف ع1 مهس ) أنه امكن التمييز بين 
الساجين القتله وفير القتلهياستخد ام اختبار بقع الحبر بطريقه اعطاء د رجات خامه 
بالحتوى . على الرفم من ان طريقه التد ريج الخاصه بالشكل لم ينجح فى التمسبيز 
بين الفئتبن السابقتين ويقرر( بص (Buss‏ آن نظام التدريج للرورشاخ علسى 
اساءإلشكل لا يعلى انعكاس كامل لكل صور العد وان . وعلى الرغم من عدم انتشار 
استخد ام الرورشاخ لقياس ابعاد العد وانیه الا انه أمكن تميز المكون العدائى باستخد امه 
الا أنه لم يستطبيع تمبز العد وان الكامن للشخصيه ولا يعتبر هذا التسيز النبائى 


5 a. tests f a es, tr 1 ral ۱ š 
. لسنوی العد وانیه ولکن بحتاج ألى قيأس اخر أو وسائل آخری ترکز بباشره على قياس العد وان‎ 
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Questionnaires : الاستییانات‎ : lob 


تعتبر ال ستبیانات والمقابيس والقوائم من أكثر الوساعل العلمیه لتقد بر piles‏ 
الشخصیه . ومن السپل تدریجها ومقارنتها مع غبرها من وسائل التقد بر الاخرى. 
وتستخد م فى سدی واسع للقیاس بغرض تشخیصی‌کلینکی أو فى اختبار مجموات 
للاجراءات التجريبيه . وبعض الاستبینات تقيس العد وانیه أو العد ائیه . وبعضه | 
يقيس العد وانيه ضمنا للبعدين السابقين وتقسم الاستبیانات بناءا على طريقه 
بنائها الى قلاشه انماط . مقابيس حد سیه وامبرايقيه ونظريه وذات اتساق وتماسك 
داخلى. 


اولا : العقابیس 
In tuituvely developed Scale‏ ' 





وتعتبر المد خل الحدس هنا فى اخنهار البنود فى البدايه لا يقوم على خلفيه نظریه 
والتى تقيس العد وأنيه . ومعبار اختبار البنود هوالصدق . عن طريق تقد يم مدموعسه 


The Itwith@stility In ¥entory قاثمهايوا للعدائيه‎ + i 





قام باعد ادها ( مولداوسکی _ 1404( ونتگون من )£0( 
| وتم حساب الصدق لها بطرق مخظفه باستخدام مجموصه من المرضى السيكا تربين . 


وتم تقد بر الد رجات بساعده المعالجین ومقارنتها بالتقد بر الذاتى من جانب الحالات لكل 
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من العد ائیه فى اتجاهیپا نحوالذ ات واعالم الخارجی ووجد لبط ارتباط عالى مع 
التقد ير الذاتى للحالات اکثر منه مع المعالجین .كما اوجد لپا ( بص وأخسرو ن ( 
ارتباط مع كل ابعاد مقیاس العد وانیه والعدائه لبص 


ب ؛ مقیاس ( كوك ومید لى للعدائيه ) 
سس و سس The Cook and Medley Hastldy‏ 
HS‏ 


تتكون هذه المقاييس من ( ۰و ) بندا tikes oo‏ 
"كرك ويد لسی )۱۹۵ ) عن اانجاهنات المعلمين . وتم ایجاد الصدق والثبسات 
لپذه التاشه برق عده ply‏ ( ميندلسسون e15010ك1‏ 1"2 ) بعقارنه 
د رجات أربع مجموعات من الذ كور على مقياس العد ائیه والعد وانیه فى اختبار(1 ظ M‏ !) 
(-المجرسین الاشد Lise‏ ۲- الجرسین معتدلی العنسف i‏ 
م المجرمین غير المتمیزین بالعنف ؟- مجبوعه فير اجرامیه. 
ونشلمت هذه القائسه فى التمبيز بين المجموعات الاربع . وقام ( بوسف  Youssef‏ 
4 بعساب الصدق التتبوى لمقياس MoM 5 1 j‏ ) للعدائيه على aie‏ 
Lely‏ ( ۱۲۰ ( طالب جامعى تم تقسيمهسم الى مجموعتين مرتفعی العدائيه 
ونخفضين العدائيه على مقياس ( كوك وميد لى للعدائيه ) وكذلك مقياس العدائيه 
الظاه ره . 


The Manifest: Hestility 4 (MHS } ج : مقیأس العداثیه الظاهر‎ 





تام باعد اده ( سیجال Siegal‏ ۱:۱ ) وتنكون من (١ه)‏ بدا وقام ( سیجال ) 
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یحساب الصدق والثبات لدی‌طلاب الجامعه والعرضی من الذكور خارج السنشقسسى 
واستخد ام اختبار الرورشاخ ومقياس ١‏ ) ووجد ارتباطدال مع مقیاس ( ۴) ولکنسه 
ضعيف نظرا لان كلا من المقياسين ( و ع بإ ) ۰( ع ) استبیانات بها تداخل 


tia‏ الوا te‏ مدع واسع 3 وقد | ee‏ و 


واستخد ام we tS‏ کی با ر 


وتشایه بين البنود : واست 
) سبدکا 1313م 5م : و () فى دراسه افتراض الاحباط -عدوان ة واثبات أن 
زياد هالاحباط فی وسط مجمیی تراقبه بالاضافه الى وجوده ضمن مجموعه ghisi‏ 
المستوى الاجتماعى وألا قتصادى وسوف بودی الى زباده العدائيه الظاهره عند لسدى 
اغلبية اعضاء الجماعه من نفس المستوق الاجتماعى وال تتصادی و انیت | انا تسم 
القد ره التنبوئيه للمقیاس . رغم وجود ارتباط بين هذا العقياس ومقياس المرغوينيٌ الاجتماعي 
لاوا شن قاف الفيل الففستى :: 

sy‏ ( هاس (\4116Haas‏ ا طلاب ( السنه الاولىة حصلوا علسسى 
د رجات على المقياس أعلى من طلاب السنه الثانیه. 
ووجد كل من ( روثيئيام ۶ سنائيرس Stanners‏ 8 للقي طع 835 111 ( ) أن 
الطلاب الذبن تم تعریضهم للاثاره سجلوا د رجات مرتفعه على مقیاس ‏ 5 8 ) 
ela‏ بطاقات اختبار otal‏ (2 م 8 ) 


pË‏ ( سيجل 1هغهم1عوع51) بايجاد الصدق مع كل من اختبار الاحباط المصدر 


بعد تقسسيم I AIT‏ مقیاسین فرعبين هما العقابيه الداخليه tidh‏ 


وقام كل من ( میلر Weer‏ رجا چرم Miller, Spilka!‏ ) بعقارنه عینس‌سات 


r 
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من مرضى ألقصام البرانوبد ىالمتميزين بالعنف ومجموعه أخرى, غبر Lise‏ اکن 
لم یتوصلوا الی فروق د اله على درجات هذا العقياس على أى سن cruel g bidl‏ ۲ 
د aaNet pled‏ ابا ادن 





Sarason Hostility Sdale . SHS) 
صعم هذا المقياس ( ساراسون ۱۱۵۸۰ ) ونتکون من ( ۱۸۰) بندا نی صورحة‎ 

الا ولیه > وکشپرا منها شنق من اختبار (1 Pay ۱۱۰) P‏ نبا 

تخص العدائيه والغضب فى موا قف كشبره . وأجرييت عليه د راسات للصدق . 

ه: استبیان جریین وأستاكي للعدائيه والعد وان : 


The,Green ' Stacey Agqressein and H@stility-Questionnai 
۳ pa 0 ۳ ۲ 7 ir 


تگانشان ونتگون من ( 1۰ ) lai‏ وتم تطبيقه على ( ۱۱۷) فرد ۰ واجسری له 
تعلبلا عا لین ! لا انه لم یظپر التفریق بين العدائیه والعد وان كعاءلين ستظین . 
ولکنه ينظسم سدی واسع من السلوکیات Vy‏ تجاهات العدائيه والعد وانیه رلا یستضدم 
دفني یی الم یذ 

وجه لیذ ه ألفكه من المفابيس مجموعه من الانتقاد ات ومنپا انتنادات ( جود ستبن 
ولا تیسون &Goodstein‏ ۳2۹۷۵ ۱۷( ) ويعترض على هذه السلمه وتقوم على 
سلعات شلایی هی : 
١‏ الحالات التي تطیق هذه الاعتبباتات يقد رون انفسپم بعفپوم بنود الا ستبیسسسان 
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الاتجاه السیکونیناسی فى فهمالشخصيه. 
ون تالا جیب بط رنه ساد EEE‏ 
م معانی البنود واضحه ولیس بها غسوض. 

ولكن هذا الوضوح یختلف من فرد peer)‏ ۰ 


Empirically Developed Scales المقاييس الامبريئيه:‎ : lok 





تقوم فكره هذه المقابيس على اختبار مجموعه من المثيرات المحد ده واختبار امكانياتبا 
فى التميز بين المجموعات المحد ده . وفى حاله دراسه العدائيه والعد وائیه توفذ 
المعايسير من تقد يرات الملاحظه أو من السلوك الاء تداعى العنيف ومن هذه المقاييس 
أ: مقاییس" اسکولتیز," للعد اثيه والعد وانیه : 
وه 5611 Schultz, hostility and Aggression‏ 
وینگون من ( ده ) نبدا وتم تصميمه من نطبیق اختبار ج M Mop‏ على ( ۱۱۱) 
من الذ كور العرضی النفسيبين وتم وضع د رجات لهم بناء على معایببر خمسه وهی : 
۱-درجه تكرار أو تواجد العدوان الكاسن. 
؟-شده ومدى الاند فاعات العد وانیه قبل التعبير عنپا . 
+ اتجاه الع دوان . 
)- طريقه التعامل مع العدائبه أو صور وجودها . 
ه-كرار العدوان الظاهر . 
وتم تقسيم البنود ( هه) بندا الى ثلاث مقایپس العد وان الظاهر »العد وان الكان 
وضبط العد ائیسه . 
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ب : یاس زاكى و ولتير للعدائيه :- 
The ZaksandWwelt.ers Aggressi¥ eness Scale‏ 


وتنقسم بنود المقباس کالا تسی : 

. بنود لاظهار مستوی العسد وان الظاهر‎ ١ 

, بئود لاظبار اتجاه العسسسووات‎ ay 

۳- بنود ya‏ أسباب العد وان ay pb‏ أو كمونه. 

وبتكون من ( ۳۲) بندا موزعه كما سبق . وأوضحت الد راسات لهذا bil‏ أنه 
یکی التميبز بين السليدوك التوکید ی والسلسوك العد وانی ويتميز بثبات ومسدق 

مقبول . ۱ 

لتا : المقابيس العبنيه على خلفيه تظريسه :- 





هذه. المجموعه من المقابيس محتویاتها آختبرت بناء على نظريات نفسیه محسد ده 
وتم اختيار البنود الخاصه بهذه النظريه واستبراتيجياتها ومنها المقاییس الثلاشه 
egy‏ 
NAS (iglesia Sang‏ ) 
ب : استبیان العدائيه واتجاهبا ر (HDH Q‏ 
ج فائمه بص - د بركى ( 1 B-D.‏ ( 
١-شاس‏ الحاپن» للعدوان ر (NAS‏ 

وينكون من ( ٩‏ ) بنود من فائسه التفضيل الشخصى لاد وار دز والتى صعست لقياس 


5 
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السلوك العد واني BAUT‏ مثل النقد والمجاد له ووصفت تلك القائمه على الاساس 
التظری لنظام ( موراى ) للحاجات لننظریه عامه فى الشخصيه ولیست خاصه بالسلوك 
العد واني فقط .وت بنود القائنه فى ازواج ویختار الفرد واحد منهذه 
الأزواج . 


۲-استخیار العدائيه واتجاهپا ( HDHQ‏ ) 


The Hostility and Direction of Hostility 


Questionnaire 


صمم استخبار العد ائیه واتجاهپا ( یږو ) لكى يشمل مجموعه كبيره نسبیس] 
للمظاهر أو الاشكال السکنه للعدواتيه أو العدائيه gf‏ العقابیه . صم هذا 
المقياس Les‏ لنظريه ( فولد ز É Foulds‏ 1410(- 

فى ay ball‏ . حیث انه لم یفرق بين العد وانیسه Aggressiveness‏ 

والعد ائیه Hostility‏ واعتبروها (Unitary Drive) lool, Lula‏ وهر 
يرد هذا الد al‏ الى العقابیه ) Puntiveness‏ ) وبا ها الدافع 
شكلين رئیسبین‌هما العناببيه المتجبه للداخل (ر (Intropunitiveness‏ 
ی ار ونا (Ectro puniti‏ ویتکون الاستخبار من (o)‏ 


-55 


مقابيس فرعيه . ونپامقیاسین لقیاس العقابیه المتجهه للد اخل ( الموجیه )وهسا 


ef ند‎ | ۱ ee a | 
Selfcriticwlill ونقد‎ (Delusional Guilt J) lie لشعور بالذ نب‎ 
> ism 


ایا | 0 ده / J‏ و J‏ 0 
لمفابیس الثلاشه الفرعيه الاخرى وهی نقد الا خرین Criticism of Others‏ 





مات 


والعد ائیه الصریحه Actind oy eS‏ ؛ والعد ائیه البذ ائیه الستطه 
=tility‏ 


(projected Delusional-- )‏ لقیاس العتابیه الخارجيه . ویشل مجسوع 

Hostility- )‏ + 
هذه المتاييس الفرعیه الخمسه العد اثیه General ee‏ ( ویستخدم 
هذه الاستخبار لقياس العداكيه واتجاهها ( العتابييه ) 

محمد عبد الظاهر الطيب )۱۹۸ص ۲) 

وقد مسه کل من ( فولد ز »کین )١17117 Foulds, Caine& aes‏ 
وقامبتعریه وأعداده( محمد عبد الظاهر الطیب ). 
وتعرف العد ائیه فى هذا المقياس Gol‏ سلوك أو اتجاه يقصد به ايذاء الاخرين أوايذاء 
الذات وهی تأخذ صور متعدده هى العدائيه المريحه ونقد الآخرين والعدائيه 
الپذ ائیه السفطه ونقد الذ ات والشعور بال ن sac)‏ عبد الظاهر الب و 
vs‏ 111 ) أكانها تكوين فرضی من الد افع لسارسه الاتماط والصور السابقه . وهسسی 
all‏ رجه الكليه التی يحصل غلیپا الفرد بناء على حاصل جمع د رجاته على العقاییسس 
الخس الفرعیه التى يشعلها المقیاس . 

ویستطیع الا ستخبار آلتمییز يبن الفقات المرضيه المخظفه من الذ هائیین والعصابسیین 

کا پبپزهم عن الا سویاء . كا يمكن استخدامه .کلینیکیا عن طربق تسجیل د رجات 
الحاله على العفاییس الخس الفرعیه ae‏ الباحث فى تفسیر درجات الحاله على كل مسن 
ارچ فى العقابیه الد اخلیه أو الخارجیه . ویکن حساب اتجاه المد ایس ه 


عن طريق هذ المعادله : 
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اتجاه العدائيه : = ( »نقد الذات + الشعور بالذنب ) - ( نقد الاخرين, 
العد أئيه الصريحه + العد ائیه البزائيه الستطه ( 
وتم حساب الصدق والثبات بطرق مختلفه. 


The Buss - Durkee Inventory eA ath م‎ 


تاما " بعرود بركى ) باعداد قائمه لمختلف صور السلوك العد وانی وتم توزیعپا 
بناء على لاشه اتجاهات : 
ألا : طبقا للعضو الستخدم : ( جسدى فى مقابل اللتلسى ) 

مثل الاعتداء البدنى على كائن آخر بواسطه اعضاء الجسم أو الاسلحه أو الالات 

والادوات فى مقابل اللفظى مشل الالفاظ ضير المرغوبه الموجبه لفرد آخر أو التبديد 
أو الرفسض 
تیا : طبقا للعلاقات الشخصیه : 
-مباشسره : مشل الپجوم أو الاعتداءاوالرفضأوالتبديد . 
-غير مباشر : مثل نشر الشائعات أو تشويه صفات وأفعال الأخرين . 
ال . طیقا لدرجه النشاط : 
- تتشيط ؛ وهذا يتضمن كل السلوكيات السابقه. 
- كاسن : ویتشل فى منع الاخرين من الوصول الى اهدافهم. 
والعد وانیه الکامنه عاده ما تکون مباشره ولكنها احيانا تکون غير مباشره مشسل 


الا عتصام ۱ 
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ومعدظم اشکال العد وانیه موضحه فى الشکل التخطیلی الأأتي الذی اتترمسه 
(بص ) 


( HO. ( العدائیه‎ 


-الاستیاء ( الغیظ ( ee‏ سم 


lu فبر ميا‎ daili. 


بتع الاخرين من العدوان غير السلبيه ahadi‏ 
الوصول الى اهدافهم اللباشر اللفظی 
ويتكون الفائمه من المقاييس الفرعیه الاتيه ( نشر الشائعات ) 
| - العنف والاعتد اء الجسدی على الآخريسن 
-العد وان غير العباشر : مثل نشر الشائعات الخبيشه واطلاق النکات . 
الا تیان بأفعال تودی الى نوبات من الغضب للطرف ال خر . 
۲-حده الطیع ( التپیسج ) . 
الاستعداد للغضب السريع ويتضمن سرعه الانفعال والبد ائیه . 
؛- السلبيه : سلوك مضاد ويعنى الرفض E RF‏ فى المشاركه وابد اء الرأى . 
-الیقظه : (الاستياء ) ۰ 1 الشك : وهو اسقاط العدوان على الاخرين 
۲-العد وان اللفظسی . 
راتترم ( بص ) أن الاستجابات العد وانیه يمكن تقسيمبا ذى عده مجبومسات 
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وانها ترتبط ارتياطا موجبسا . والارتباط البوجب دلسل عليه کل من ( الوثشاس 
Lovas‏ ۱۱۱ ) جنبری ۷ ۰ ۱۹۷) 


بتصميسه واعداده وتقنيته على الأطفال ; 
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یتیاس السلوك العدواتی للاطفال : 





تعتبر مرحله الطفوله أهم مرحله من مراحل نمو الانسان من حيث تأشیر المحیطسین 
الا طفال ود ور التنشئه الا جتماعيه والبيئه فى تكوين السات الرئيسيه ولاطر الاساسيه 
فى شخصيات الاطفال . واذا حدث هناك اختلاف ما فى الظروف الاس ريه للطفل كانت 
هذه نتائج سلبیه على حیاته فیما بعد . 


والاتجاهات الحديثه الان هي دراسه التف بیرات النفسيه من وجهه نظر الطف لأكشر 
فاشده من د راستها من وجهه نظر المحيطين به وخصوصا فى الطفوله المتأخره واذا 
رجعنا الى تفسيرات حد وث السلوك العد وانی من وجهه نظر اجتماعيه فان السلبوك 
العدوانى مكتسب وبيى مشل نظريه ( باندورة ۰ ۱۱۷۷۳۵0۵7۵ ) ونظریه الاحباط 
ale‏ العدوان ( دولارد يلر Miller‏ & ۱۱۳۱۵۵۵1۵۲0 ) انشا 
ان كلا النظریتان سظتان فى هذه المجمومه وايضابعض العوامل الافتصاد يه والتشریطیه 
ييكنبا Wager‏ الاطفال عد وانیین وهذا بالاضافه الى النظریات شل ( فرويد 
ولوزنسز ) اللذان اعتبراالسلوك العدوانى غريزى وقد اعتض على تفسسسير 
السلوك طبقا لوجبه النظر السابقه كل من ( )١111 6 Busse‏ :ابیرکیوتسسسیر 


2 ۱۲۵۲۱0۷ ۱۹ ) وبرى ( (yqyyiEysenck deyl‏ أكانيه دراسه 


السلوك العد وانی Eis‏ لتد رج هذا السلوك ويتم وضع العد وان على متصل ثتائى القطسب 


يشل العد وان قطب مثل بقيه العوامل والسمات الانفعاليه الشخصيه والقطب الاخلر 
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الانسحاب والحیاء والخجل وتفاوت Y‏ فراد فى الدرجه على هذا المتصل وأيضا نظری 
( فولدس ۱۱۱0۴۳۵2109 ) الذىاعتبر العد وانيه والعد ائیه دافع واحد أطلق 
عليه العتابیه العامه . قم سيرس ۱۱۱۱۷۹6۵۲5 ) السلوك العدوانی الى 
ثلاث صور وی عد وان مباشر مادی وعد وان لفظی وعد وان غير مباشر يتم التعبیر 
عنه بصور آخری اسقاطیه أو حبل د فاعيه ولا يمكن تصنینه مع السلوك اللفظى أو المادی , 
الدراسات السابقه : 
وكشرت الد راسات حول السلوك العد وانى ولا قته ببعض المتغيرات الاخرى أو السلوه 
العد وانى بوجه عام ولكن تصنيف الد راسات السابقه کتالتالسی : 
أولا ‏ د راسات عن السلوك العد وانى لدى الاطفال من الجنسين وعلاقته بمتغير آخسسر 
مثل د راسسه (ليسير ` 525258 ١‏ ) عن العلاقه ببن القلق واستجابات الاطفال 
نحو العد وان . أجراها على تلاميذ المرحله الابتدائيه للبنين والبنات وأظهرت النتافج 
ان القلق الدراسى بزيد من مستوى السلوك العد وانى لدی‌الاطفال وأيضا السلوك التوترى 
والترد د ودراسه ( ليفيون مليكيان وحسين | لد رینی۳ ۱۱۸ ) عن بعض مظاهر السلسوك 
للعد وانی لطلبه المرحله الثانويه والاعدايه بالند وحه . وتم تصنيف المظاهر العد وانیه 
تبعا للسلوكيات المد رسیه للتلاميذ فقط من وجهه نظر المد رسبين والمشرقين الا جتماعيين. 
وفى دراسه ( فبولا اليبلاوى٤ ١۹۸۸‏ ) عن تحليل المشكلات السلوكيه لتحد يد المشكلات 
الاكثر شیوتا . وبعد اجراء التحلیل العاملى أظهرت الد راسه سبعه عوامل »العاسل 


الاول منپا مشکلات السلوك العدواتى . 
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ود راسه آخری قامت بها ( عقاف محمد عبد المنعم 416 ) عن المشکلات السلوکیه 
للمتخلفين Cie‏ . وتوصلت الباحثه الى ان اولى المشكلات من ناحيه الترتيب هى شكله 
السلوك العدوانى ۰ ويذ لك توكد هذه الدراسه ودراسه (فيولالبيلارى ) على مدی انتشار 
السلوك العد وانى وبروزه فى مقد مه مشكلات JULY‏ فى كل الفقات . 
انیا : دراسات حول الفروق بين الجنسين فى السلوك العدوانی أو العدوانيه نشبا 
من تتاول جانب محد د من العد وان أو مظهر من مظاهر السلوك العد وانى وبعضها تتاول 


ب 1سوعدن 'ع LE ) (977 Ann Fradi‏ بسح شامل لجميع الد راساتالتی اشتعلت 


على اما العدائيه العامهأو مظهر من مظاهر السلوك العدوانى فوجد انها تمثل ( ۸1۱ 
. من ۷۲ دراسه ) ولم يظهر ان الرجال AST‏ عد وانيه من السيدات . وفى دراسه أخرى. 

لنفس الباحنان وجد ان اكثر من ( ۸٠‏ ) من الدراسات لم تصل فيا الفروق الى الدلاله 
all‏ تقرر ان النساء دائما أقل عد وانيه من الرجال ووجد أن ( )۸۰ ) من الدراسات 
حول السلوك العد وانى اهتمت بد راسهالسلوك العد وانى لدى الرحال فقط ۰( )۸۲ 


للجنسين ) (١‏ ۸ ) للنساء نقط ۰( ١‏ ) من الدراسات لم تتم بعامل الجنس . 
واكد ( باندوره 1178 ) على أن ظهور السلوك العدوانى لدى السيسدات 
أقل من الرجال ويرجع الى أن السيدات يملين الى كف الميول العد وانيه بوسائل د فاعیسه 


ويحاربن من أجل عدم ظهورها . 
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ودراسه ( هاتسوزوکا ءوماکیکی Hatsuzuk, Makaki & : gp geek‏ 
Ogushi Yoichi‏ ۱ ) فى الیابان Sar‏ د راسات المرأه عن الفروق بين المراهقسين 
والمرا هقات فى العد وانیه واتجاهها باستخد ام اختبار الاحباط ( لروزنزویج (RPFS‏ 
لتحد ید العد وانیه الد اخلیه وقائمه( یوتابی جیلفورد للشخصیه 2١6.1‏ ) وأوضحت 
تلك الد راسه أن المراهقين الذكور وجد ت لد یم عد ائیه خارجیه ود اخلیه عالييه. 
والمراهقات gles‏ على د رجات منخفضه . وأعزوا ذلك الى تعبير الاناث‌عن العد ائیه بطرية 
غبر واضحه ومعقده فوجد ان العد ائیه الد اخلیه لدی بعض الا تاث يتم كبتها ولا تظبر 


والبعض يعبر عنها بأسلوب غير واضح ولا تظهر سواء بالا سلوب السیکومتری أو الاسقاطى . 


وفی دراسه pti‏ بها كل من ( جون أركرويكارين ویستمان ; l‏ 
John Archer & Karin Westeman‏ 
Ay‏ ) على مجموعه من اطفال المد ارس الابتدائيه من عمر ( 1 - ۱۱ سنه) 
ول‌تتعرض الد راسه للسلوك العد وانی غير العباشر وأظهرت عدم وجود فروق بين الجنسین 
عند + سنوات وأظهرت الدافع للعد وان عند كلا الجنسین فى السن . وأجریت الدراسه داخل 
الفمول الداسيه . وأظهرت ان الاختلاف بين الجنسين فى صور السلوك العدواني فى عمر 
۱ سنه وليس فى الدافع للعد وان . والعدوان اللفظى لدى البنات أعلى منه عند البنين 
والعد وان المباشر المادى عند البنين أعلى منه لدى البنات والفروق داله احصائيا . ومن 
اتجاه السلوك العد وانی بين الجنسين فوجد وا ان السلوك العد وانىنعمر ١١‏ سنه يتجه 


نحو نفس الجنس من البنين أو البتات ولم يتجه للجنس المخالف . 





۱۳٩ - 


ونی دراسه ( هاريس وسامبروت Samerotte‏ ع Harris‏ ) عن 
العدوانيه اللفظيه لدی حالات أو افراد يتطلبعملهم التعامل مع افراد المجتم المختلنه 
رتت الد راسه على البائعین والبائعات فى المحال التجاریه . وتم سوالهم عن امیساء 
لشرائبا وتم تسجیل طريقه الرفش أو الاستجابه لاستفسارات الافراد عن المشتريات 
نوجد ان الرجال اكثر عد وانیه لفظيه من السيدات وهذا یختلف عن كثير من الدراسات 
all‏ أظهرت ان البنات أكشرعد وانيه لفظيه مشل دراسه ( باردويك  Barduik‏ 
و ) all‏ اظپرت ان النات اكثر عد وانيه لفظيه والبنین اكثر مادیه . وتوكد هذه 
الدراسه Laf‏ على ان الفروق بن البنين والبنات فى السلوك العد وانى يظهر فى شكل 
أو صوره العد وان WS‏ وضح ذلك ( جون أكرزكاريه سان التی سيق قرعم نا . 
isl,‏ أيضا على ان الدافع للعد وان لدی الجتسین واحد ولکن الفرق فى صوره 
هه وان + 
تحدید الیصطلحات : 
السلوك العدواتى Aggressive behaviour‏ 
هجوم أو فعل محند دان يمكن ان يتخذا أيه صوره من الهجوم galdi‏ والجسدى ٠‏ 
فى طزف والهجوم اللفظى فى الطرف الآخر وهذا السلوك يمكن ان يتخذ ضد أى شى 


أو شخص Ly‏ فى ذلك ذات الشخص وأحيانا يكون سلوكا ظاهريا مباشرا محد دا وواضحا 


أحيانا konas ۱ : ۲ „T‏ 
تأحبانا gpl‏ يكون التعبير عنه بطريقه اما اسفاطيه على الاخرين أو البيئه من حوله . 





ae 


51 السلوك العد واتوالمیاشر Direct aggressive behaviour‏ 
ويقصد به توقیع الاذى أو الضرر بالاخرین أ و بالذات وبتم التعبیر عنه بطرية 


Physicalaggressive‏ ويم 

عنه بطریقه مباشره وواضحه . 
ب ‏ السلوك العد واتی اللفظی : Aggressive behaviour‏ 

ويقصد به الاستجابه اللنظیه التی تحمل الايذاء النفسی والاجتماعى للخصم 
أو للتجمومه وجن مشاعرهم أو التبكم بسخریه منهم ويشمل كل التعبیرات اللفظيه 
غير العرفوبه اجتماعياً وخلقيا ( فولدس  -(\4olFoulds‏ 
ج ‏ السلوك العدواتی غير Indirect aggressive behavionp shall‏ 

هو سلوك عد وانى معبر عنه بطريقه صريحه وواضحه ویعبر عنه بطريقة أستقاطيه 
على الذات أو الاخرين أو ضينيه تخيليه ويتضمن سالك المخاد عه والكره والوقيهة 
(\aSears jj )‏ 
خطوات اعداد الاختيار : 

بعد إلاطلاع على الکشبر من الما تابا لخاصه بالعد وانيه والعدائيه ومقاييسها 
المحرية الا جنبی لم أجد فى ی منپا جنيع سيور السلوك العد ly‏ ال 
ؤمنهأ نظریه ( gg Y‏ نج )114 ۱ ) الذى اعتبر كلا من العدوانيه دانع 
واحد أطلق عليه العقابيه العامه ( 6.2 ) وهذا المصطلح مستهار من انکار 


( روزنزويج ۳۵9602۷61 | ) وتم بناء على ذلك تصميم استخبار العدائيه 


r 
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واتجاهپا ( (Hip .. wg‏ وهذا الاستخبار يصلح للراشدين وخصوصا للحالات 
aad yall‏ ولا یصلح JULY‏ وقننه ( فحمد الطيب ۱۹۸۰) 

eos ی‎ PER aias Y es 
للسوك العد وانى . وتم تقسیم صور العد وان بها طيقا للا سلوب الستخد م فى التعبیر‎ 
.. لا تصلح للاطفال‎ Lah عن العد وان‎ 

وهناك الكثير من القوائم والاختبارات الخاصه بغیاس العد وانیه الظاهره أو الكامنه 
أواحداهما bis‏ وقد أكد ( سيرس ۱۱۱۱۷5۵۵۲5 ان امطلاح العدوانیه 
المباشر يشمل كل صور العد وان الواضح التی يقصد بها ايذاء الاخرين أو البیشه 
المحيطه أو الذات والعد وانيهاللفظيه توضم المتعبير عن العد وان بصوره لفظیه 
والقسم الثالث وهو العد وانیه غبر المباشره وهذا يشمل ويتضمن كل صور التعبير 
العدوانى غير الظاهره أو الظاهره ولا ييكن تصنيفها تحت اللفظيه أو الماد يه . 
ويتكون الاختبار من الاقسام اللاشه الاتيه :- 
القسم الاول : السلوك العد gly‏ العباشر المادی . 
القسم الثانى : السلوك العد واني اللنظسی . 
القتسم الثالث : السلوك العد وانی غير المباشر . 
وتم استبعاف ll ol, tral!‏ لم ظقى اتفاق عليها . Link‏ طلبت مراجعه تصنيف 


4 
العبارات تحت الا تسام التلا شه فالمقیاس الا ول الخاص بالسلوك العد وانی السسادی 
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كان اكثر العبارات عد دا ( ۰ ] عباره ) وتم حذف بعض العبارات وتحويلها الى 

السلوك العد وانى غير المباشر yoo‏ وصل عد د العبارات يبنا المقياس الى )ما 
ومقياس السلوك العد وانی اللفظی كان عد د العبارات به ( ۱۷) عباره وتم 
حذف عبارتین منها والعباره الثالشه تم تحويلها الى مقیاس السلوك العد وانى غير 
الىباشر - وبذلك وصل عد د العبارات على كل مقياس ( ١6‏ ) فقره وشم استخسراج 


معاييرة وتم حساب الصدق والئبات بطرق عده وتم نشره . 


× × منشور فى مكتبه الا نجلو المصريه . 
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العد واتیه لدی کل من الرجل والمسرأه 





شاع دائما افتراض مواده أن الرجال داشا أكثر عد وانیه جسد يه وماد یه عن الاناث پالسید ات 
والأناث بز يد سن العد وانيه الى صور غير مباشره أخرى بدلا من التعبير الصريس سح 
عنپا وكل من الرجال والنساء یتفاعل وله رد فعل للسلوك العد وانى ولكن الاختلاف نسي 
الاستجابه وليس فى مصد ر السلوك العد وانى وأحياناً بعض العلماء يعزييا الى دور 
الجنس وتظهر الفروق الجسد به بين كلا الجنسین فى الا ستجابه للعد وان الخارجسى 
بينما الرجال يثورون وینه‌نبسون ویثیر العدوان الجسدی واللفظی لدی النساء 
التلق والغضب . 


وسنوضح هنا الاراء فى مظاهر السلوك العد وانى بين الجنسين . 
أظهر العد ید س الباحشین الاختلاف فى حجم العد وان البسدی ( المادی ‏ ) لمالع 
الرجال أمثال ( ابرون و حسسان ولینیسين ) . 
Eron, Huesman, Lefkoueits & Malder‏ ۱۱۲۷ 
ويتمبز الرجال بزياده العنف . 
ورغم ذلك يعرف أن النساء لد يهن خاصيه القد ره على سکون العدوان على سبیل العشال 
تتساوی السید ات مع زوا جهن فى Bal‏ في‌حواد ث العتف المرتبطه بالاسره . 
وهناك د راسات أظهرت أن التساء أكثر اساءه للاطفال من الرجال ( جيلس 
و1 ۲۱۹۷۲۳) 

ay Dey‏ على ذلك ارتفاع نسبه حد وث خوادث العنف بين النساء الاصفر فى السن 
ولكنها لم تصل الى ستوی المشکله ( فوبلت No 116 Burcar es bees‏ 
۱ ولکن الا دوار الخاصه alll‏ تغبرت فى الكثير من المجتمعات ویتبع السل سول 

العد وانی شوره واثاره للغضب لدی‌التساء . 


وهتاك دلبل آخر على ان النسا* لدیپن عدائيه وعد وانيه مباشره مثل الرجسسال 
وبالبحث فى التراث السیکول وجی فى ( ۷۲) دراسه مشتمله على مفاییس لصور واشکال 
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السلوك العد واني Lah‏ على مقاییس للعدائيه العامه وجدا ان ( 1۱) لم يظبر 
ارتفاع العد وانيه فى كل الحالات لدى الرجال عنه لدى السید ات ويغسس هر 

معظم ll‏ حثين فى البداينه داقما أن الزجال أكفرعدوائية من السيسدات ها p‏ 
على اويل لنتائجه وخصو صا لذا كان البحث قاشم على البحث فى الد يناميات ویستشدم 
السیکولوجیسون الرجال كعينه للابحاث فى ابحائهم بأعدا کیره أكثر من النساء 
نفی ( ۴ ) دراسه تجريبيه اهتمت ( (fog‏ منها بالرجال فقط ۰ ()۸۲) نبا 
بالجنسین ۰ (۱۸) بالنساء نقط et (11) e‏ سبزه لنوع الجتس ٠‏ أو لستع 
تحلل الفروق الجنسیه . 


وقد جمع (ككسهيم سأ ويتسلسبر.؟ ۱۹۷ ) مجموعه من الد راسات اققسفت 
ble YL‏ السلوکیه والأهوارالخاصه بالسيدات فى تحليل النتائج أكثر من الرجال » وفی 


laa (AY) ۰ للجنسين‎ (ry) ۰ دراسه وجد' ( 50 ) للرجال فقط‎ (Fy) 


فقط ۰ ( ٠۲‏ ) لم تهتم بأثر الجنس ومعظم حالات النساء , التی تم التطبيق علیهسا 
یقومن بأد وار اجتماعيه وأنماط أنثويه تحقق الجاذ بيه الاجتماعيه وبين الشخصیه شل 
البائعات فى درأسة ( ككسنيا ])ء 


عوامل . والاختلاف برجع للد يناميات السئوله عن ظهور صوره العد وان . 
ا دون 


آشپر (أوضح تعريف للعد وان هو تعریف ( بركوتيز Berkcwits‏ ( 
هو السلوك الذى يقصد به ايزاء شخصى أو موضوع . والعنف هو حاله انتقالیسه 
مستتتجه من التعرض للاحباط وبالتالى بخلق الاحباطا الاستعداد للافعال العد وانیه 
والد راسات السابقه فى مجملها وصف للعد وانیه الجسدیه ( الماد به ) فى Hti‏ 
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اللنظیه والعباشره فى مقابل غبر النباشسره . 
والعد وان المادی : هو أى استجابه تودی أو تتوی العضون المادی والجسدی 

أو الالم الجسدىفى الضحيه أو تد مير موضوع ما . والاستواب» الوقن ا ميات 

لا هام 

well‏ وان اللفظى حد د بأنه الاستجابه اللفظیه يقصد بها الايذاء النفسسسی 

الاجتماعى لفرد آخسر أو اینذ ا* الشاعر. أو نقیسه بطریقه سلبیه فى اداه 
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والمفروض ان يتضمن السلوك العد وانى التخييلات العد وانیسهلکل من السلوك 
العد وانى اللفظی والجسدىفى قواشم قياس السلوك العدوانى . والتفريق بين 
العدوان العباشر وغبر المباشر سواء أكان لفظيا أو جسديا Í‏ ماديا اذا تم 
التعبير عن وجها لوجه أم بطريقه غير مباشره مثل التقمیم السلبى PL BEN‏ 
المعتد ی عليهم من شخص آخر أو عقاب آدبی أو نقد خرین والبعض اطلق عليه 
عدوان insitutional‏ اجتماعی أو eat‏ 
ولكن يفضل استخدام عد وان غير مباشر . 


الحاله المزاجیه للاستجابه :- Modeof Response‏ 


اهتمت اغلب التحد بات للفروق الجنسیه فى السلوك العد وان بالیزاج الساحسسب 
والسایق الماح للاستجابه للحالات فى مواقف خاصه ويقرر ( بص Buss‏ ( 
أنه لاحظ ذلك فى العد وان الجسدی‌ولیس فى اللنظی ۰ واذا قرأ التراث السيكولوجسى 
بعنايه فى دراسات السلوك العد واني JULY‏ وجد ان بدايه السالك العد وانیسه 
وظهورها ترجع الى العزاج العد وانى أكثر من الواقع للعد وان مع الاولاد . ويهر 
لديبم استعداد للعد وان الجسدى أكثر من البنات ویعسنری ( باند ورم ) ذلك بصفه 
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EE Sg ti ee Nida 
MaccoBy & Jakl in ال عکس من ذلك قرر ( باکویی ء وجاکلسین‎ 

) ۷ ) أن ما يفرره باند ورا لا يدعم بالادله . 

وان دراسات ( «اكوبى , وجاکلسین ) كانت على الراشدیین فقط. 


Response Preference تفصيل الاستتابه‎ 





ليس هناك نظریه أو مد خل منهجى تتبع دراسته نمط الاستجابه البفضسل 
للعد وانیه أو لاثاره العد وان لدی الراشد يسن » وتميل النسنا* مشلا الى العد وانیه 
اللفظيه والاجتماعيه على الرغم من ان العديد من الد راسات امتعست بذلك 





لدى الجنسين . ووجد كل من باشد و وجرشسسون ) ان الرجال AST‏ عد وان 
من السيداتعند اثارتهم . ودرس ( هاريسس )١۹۷٠١ Harris‏ رد الفعل 
لمجيعه من السيدات تتساوى مع مجموعه الرجال يقفون فى طابور واحد فى محاوله 
طلب واحد ( مثل شراء بعض الاحتياجات ) ووجد ان السلوك العدوانى اللفقشى 
یتساوی لدی المجمیعتین ولکن السلوك العدواتى اللفظی لدى الرجال أت رى 
منه لدى السيدات : 


وفى دراسه( هبد رہہك Hedreik‏ ) ومن العد يد من الدزاسات السابقه 
يتضح ان النساء الناضبات يميلسين الى العدوان الجسدى ( الفیزیفی ) 
أكثر من‌الرجسال . ویکوشن اكشر عدوانا لفظيا من الرجال الفائسين ٠‏ ويرجع 
ذلك الى ان الغضب بولد لد يهن الخوف والعد وان إكثر من الرجال ١‏ ونقدم دنا 
انماط الاستجابه لمحاوله للوصول الى تقبيم أكثر قه . 


العد وان المادی‌المباشر للحالات wrens A‏ 


wey‏ بعش all‏ راسات الیسییله الى أثبتت وجود فروق داله بين الج سين 
یاستخد ام الدالات النافیسه | جابلين ۰ (pyte‏ 
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سجلت Lig)‏ بين الجنسیسسین ومعظم الد راسات من هذه الفئه لم توصل Ji‏ 
فروق رعم استخدامها لمجموعه فابطه غيرناطيه ٠‏ ولم يظهر نپا فسسزوق 
بين الرجال ال ماشیسین والسيدات الخا خی رد - 


العد وان المادى المیاشر للحالات غير القاضبة 





آظپرت الد راسات من هذا النوع ( ۽ دراسات ) وجود فروق أساسيه وأظهسرت 
( م دراسات | وجود nat‏ للجنس في حاله واحده ( جنتری Gentry‏ 
7 مم والد ليل على تفيل | لاستجابه أن طبور الفروق الجنسیه تظيسر 
فى السلوك العد وانى واضحه اذا قيس-ه وا لوجهه . وفى دراسات ثلاث 
ظهر ذلك ودراست سين لم بظهر فروق بين الجنسين . 


العد وان اللفظی المباشر للحالات i ladi‏ بسه. 


أظهرت أقل من نصف الدراسات على العد وان اللفظی أو العد وان الرمزى الذى 
يستخد م الحالاتالعاضيعغه اظپرت فروقا جنسيه وبعض الدراسات الاخرىي بل 
أغلبها رغم استخد امپا لمجموعات ضابطه لم تظهر فروق . 


ol‏ التعبير العد وانى بين الحالات غير الفاشبه ووجد الرجال أكثر عدوائيه 
من السید ات‌علی السلوك العدوانى اللفظى . 
العد وان اللفظی غير المباشر للحالات إلغاضيه : 





فى الكثير من الد راسات ظهر أن الرجال أكثر عد وانيه من النسا* رغم أن هذه 
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الدراسات لم تشمل العد وان الجسدى ( المادی ) ورغم أن هتاك عدید من الد راسات 
لم تثبت أن الرجال أكثر عد وانيه من النسا* . 


وبالاضانه الى ذلك بوجد ( و دراسات ) للسلوك العد وانى أو العدائى لحالات 
أشيرت بالنشسل أو الاحباط أو المشير الجنسى أو النمذجه للسلوك العد وانسی 
أوالازدحام أظهرت اربع د راسسات منها أن الرجال أكثر عد وأنيه من النسناء 
وأظهسرت د راسه منهم عد م وجود فروق بين الجنسين باس تخد ام الاختبارات الاسناطيه 
واختبارات التقربر الذاتى - لمشاعر العداثيه . والدراسات التی سجلت فسسسروق 
العدائيه أو العد وانيه العامه فروق تختلف فى وسيله القياس وطريقه الاش.اره 
والسيدات یمین الى ازاحه العسد وان . 

هذه المجموعه من الد راسات لم تخص نوع محد د من السلوك العدائی أو العد وانی 
ولكن العدوان أو العداء بصف عامه أى كسلوك افتراض واعتبارهها كسمه من سملات 
الشخصيه . ونفترض فى النپایه أن الافتراض الشاثع Lasla‏ عن أسس الفروق الجنسيه 
فى السلوك العد وانى أن الرجال احیانا أكثر عد وانيه ولكن ليس عاده أو دائما. 


دور الجنس فى اتجاه العدوان 


أظهرت اغلبيه الد راسات ان كلا من الرجال والنساء يتصرفوا بصفه عامس 
بتوجيه ء د وانيه اقل تجاه الثساء سواء الرجال pf‏ النساء عنه تجاه الرجال 
وان العدوان لدى النساء يولد مشار الذنب أكثر . 


وعموما بجع الا ختلاف بين الجنسين ليس فى الدافع الى العد وان ولكن فى 
صوره التى يظهر عليها العد وان ۰ ويشبر العد وان فلق+ وضوفب آکثر عند النساء 


LS,‏ برتبط بكل منهما وكذلك مشاعر الذنب . والمشير الذى يشير الفلق ومشاعر الذ نب 
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all,‏ راسات السابقه على الراشد بن من الجنسين ba psi gh‏ دراسات آخرى حسول 
الاختلاف فى صور السلوك العد وانی بين البنين والبنات وشها دراسة ( چون 
4417١ Johnageler ۵ Karin wh PE‏ إم) ode‏ أطقفال 
فى المرحله الايتدائيه ( 1 - ١١‏ ) سشه . وتتاولت ehall‏ السلوك hadi‏ 
غير المبأشر . وأظهسرت عد م وجود فروق بين الجنسین عند عمر ( 1 ) ستسسوات 
وأظبسرت الدافع للعد وان ace‏ كلا الجنسسين فى هذا السن رأجریت الد راس 
داخل الفصول الدراسيه . وأوضحت ان الاختلاف بين الجنسين فى صور السلست وله 
العد وانی فى عسر ١‏ | سنه وليس فى الدافع للعد وان ٠‏ والعد وان اللفظى لسدى 
البنات أعلى مشه عند الينسين . والعدوان المباشر السادی عند البنین أعلسي 
نه لدى البنسات - والفروق دالسه احصائیا . وعن اتجاه السلوك العد واتي بسسین 
الجنسين وج وا ان السلوك العد وانی فى عمر (۱۱) سته يتجه نمو تمس 
الجنس من البسين أو البنات . ولم يتجه للجنس المخالق . 


وفى دراسه لسی gee‏ السلوك العد وانى لدى البنسين والبنات من اطفسال دور 

الرعایه الا جتماعيه متوسط عسر زمنی (۱۲) سنه . وتبدف الدراسه الى الكشف 
عن صور السلوك العد وانی لد ی‌البنات والبنسين بد ور الرعايه الاجتماعیسه من حيست 
الدرجه الكليه للعد وان أو العد وان المباشسر sally‏ وان اللقظى وضير المباشر . والفروق 
بين الجنسسين . وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالسه احصائيه بين متوسط 
د رجا تمجفوعة البنين والبنات لصالخ البنين فى الد رجه الكليه لل لوك العد وانسسى 
ویتفق مع دراسه ( هاتسو زوكاو وأخرون -44¢q),Hatsuz uka ek al‏ 
غيت تفوق اليشين غلى البشات في العد اقيه الخارجیه بطرية شير واضحه وتعد ده ولا 
يظهر موأ *رالا» لوب السیکوستریاو الا سفالی . 


وظبرت الفروق لصالح البنین فى كل من العد وان العباشر المادی وغير العبا شر 





أى ان السلوك العد gly‏ بصوره الثلاث يتم التعبير عنه بطريقه مباشره جسد ب 

او لفظيه . وهذا بوضح کبت العد وان وعد م التعببر عله بشستی صوره | دی 

البنات ( من أطفال دور الرعایه االاجتماعیه ) ودظپر البنات يبدو أقل تعبسیرا 

من الناحيهالانفعاليه وسایره (آکثر انسحاباً ۰ وأيضا هذه النتیجه توضح اتجاء 
العقابيه لدی البنین خارجيا ود اخلیا . وهنا خطر يجب التتبيه اليه فبعد 

۱ زه العنا‎ aN De ya Pe ee A 

سنوات تیا ۾ پنخریلوا فى المجتمع وتنظهو الاثار السلبيه لبذه به من 
هذه الفئه نحوالمجتمع وتحوانفسم مم . 


ومن الد راسات التى تناولت علاقه السلوك العد وانی بالجنس ( دراسه مسرزوق 
عبد الحميد مرزوق . | ١۹٩‏ ) عن الفروق بين JULY‏ فى ادراك العد وانيسه 
وأظرت الد راسه عد م وجود فروق فى اد راك السلوك العد وانى تشيم a‏ لاختلاف الجنم, 
ولكن توجد الفروق نتيجه لاختلاف العبر الزسنی . 


ومن قل ما سبق نستخلص ان الد افع للعد وان موجود ولكن الا خنلاف برجع لطريقه 
التعبيرعنه . وفق مجموعه محد دات أخرى مثل الموقف » الحاله المزاجيه للفرد 
انتقاء الاستجابه أو تفضيلما النواحى البرمونيه والببولوجيه تحتاج الى 
التد قبق آکشر ؛ والبحث‌عن اسباب العد وان والعنف . والمهم فى دراس 
العدوان معرفه اتجاهه للداخل لنفس الفرد أم للخارج من نفس الجنس أو مسن 
جنس مخالف . وهل العد وان يتجه الى مصدر الاثاره أويتم ازا لاسلرك 
العد وانى ( وخصوصاً لدى السيدات والاناث ) كما لوحظ سابقا أن اتجاه 
العد وان تحو السيدات سواء من جانب الرجال ام السيدات يكون اقل حده عمسا 





بوجه فى اتجاه از ی je‏ 
لرجال سوا من الرجال أو السید ات ولا یکفی الجنس وحده 


فى تحدید تفوق أى صوره من صور العد وان أو العقابيه العامه أوالعدائيه. 
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ويلا حسظ فى العد يد من الد راسات تفوق الجواتب السلبیه فى شخصیه الطالبات 
عنه لدی الطلبه نپا دراسه مشاعر الذ نب وجدت الفروق بين الجن بن 
لصالح الينات بد رجه داله ومرتفعه | آمال عبد السبع‌باشه ۰)۱۱۹)۰ 


وفى د راءسه أخرى ( ١411‏ ) عن الوجدانات الموجبه والسالبه لطلاب وطالبات 
كليات التربیه وجدت فروق د اله احصائياً لصالح الطالبات فى كل من plate‏ 
الحزن ومشاعر الذنب والعدائيه والخوف من السنه الاولى حتى الرابعه وخصوصا 
مقياس الحزن والخوف ومشاعر الذ نب وبذ لك یتضح مدى ما بحتاج اليه الاناث من حمایسه 
وتعد یل وسائل الرعایسه والتربیه الخاصه Y,‏ ناث . 
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| لار السلییه للعنف الذی تتعرض له الاتاث والسید ات 





شاع افتراض مواد هأن الرجال دائما آکثر عد وانیه جسد یه وعنفا عنه لدی السیسداه 
والاناث . وهو ما أثبتته العد يد من الد راسات حول تفوق الرجال على السید ات فى التعبير 
عن العد وانيه . ورغم أن الد افع للعد وان والعنف بشتی صوره بوجد لدی الجنسسین 
الا أن التعبیر عنه باختلاف الجنس . فالاناث والسیدات لد يهن القد ره بل وخاصي 
كبت العد وان والتعبیر عن الغضب بازاحته الى صوره أخرى تعر مرفیه وسلبيه 
ونتکون هذه الخاصیه من قائمه المسموح وغبر السموح به من السلوکیات من وجهه نظسسر 
اجتماعيه والتفريسق بين ال ولا د والبنات بالاضافه الى الخوف الد اشم علیپسن من وقسن 
اعتداء أو اختط اف أو خلافه من حواد ث العنف المعروفه تجاه ألاداث والسید ات وسن 
مصاد ر العنف التى توجه لبن مصادر ذاتعلاقه قرابه مثل الزوج أو الاخ أو أحد افراد 
الأاسره ( الام الاب)ولها آشارها السيفه على حياتهن اللستقبيله . مجال العبسل 
ومضايقاته ومن أفراد المجتمع ومن مصادر العنف تراكم حاله العدائيّه لفترات طوياله 
ابتداء من كبسح الرغبه فى التعبير الانفعالى عن مطل بأو حاجه من الحاجات النشيه 
اللازسه للتکیف مع المجتمع ومع الذات الى توجيه الاعتداء البدنى والعقاب الجسدى 
ومن الاثار السلبيه للعتف :_ 

و انتشار الا مراض النفسجسد يه ( السيكوسوماتيه ) مثل الصداع النصفى اذى تيل ' 

نسبه انتشاره بين السيدات والا ناث ضعف النسبه لد ى الرجال . وتعتبر هذه الفا 

من الا راض ناتجه عن المعاناه النفسيه والضغوط لفترات طويله كما یعتبرها البعسسخ 
عد ائیه موجپه للذات . 


والحزن مقارنه o.‏ وهذه 07 من الوجد انات السالبه تودی الى الا کتتاب السذه 





- \or- 


ي الاساءه JULY‏ وهذه صوره من صور از احه العد وان والعنف فیدلا من الرد 
fall,‏ على مصد ر العنف والعد وان يتم توجيه مقابل العتف والعد وان الى ضحيه 
أخرى وهی JULY‏ ففی بحث جدیید فى أبريكا وجد أن السید ات أكثر Lal‏ 
نی معامله JULI‏ من الرجال . 

ي الابتعاد عن الا سره الوالد يه أو الزوجیه مشل السروب أو الطلاق وما یترتسسب 
ی ذلك من آثار سكيه لها وأسرتیبسا . 


all‏ انعیه للعمل والتطویر sa‏ طربق القد ره ا ا 
یتکون لدى JULY‏ هذه المفاهيم السلبيه عن الذات والمجتمع والمستقبل وخصوما 


الاناث شبم. 





- ۱ب 





مشاعسر الذ s‏ 


یشعر الانسان عادة بضرورة مراجعة نفسه ومحاسبتها عما قامت به من 
سلوکیات أو عن أحاسیس ومشاعر ومعتقدات؛ ویصاحب هذه العملة آلام ومعاناه 
أو رضا وارتياح كل حسب ما سبقه من عمل أو شعور أو بلغة التحليل النفسى 
مراتبة الأنا العليا لكل من الهو والأنا. ومهما كان الانسان على قدر من الاتزان 
الانفعالی رالسوية لابد من ارتكانه بعض الأخطاء أو شعوره بالخطأ ولرم الذات 
ومحامبتها. وهذه تعتبر ظاهرة صحية إذا كان الشعور بالذنب أو الخطأ واتعى 
ويرتبط بالإتيان بأخطاء محددة نحو الذات أو الأخرين أو البيئة من حول الفرد. 
والشعور بالذنب ضرورة تهذيبية كى يقلع الفرد عن أخطائه ولكن لا يصل إلى حد 
الشعور بالذنب الرهمى الذى يعرقل تفكير الفرد ويضخم الأخطاء كما هی لدى 
مريض الاکتثاب نهى العامل الأساسى فى تشخيص الاكتئاب وهذا السامل هر 
المميز لمرضى الاكتئاب عن Lb‏ الاضطرابات الأخرى. توجد مشاعر الذنب الوهسية 
لدى بعض الرضی الذهانيين عن أخطاء لم يرتكبرها. فقد وجد (دارفيل وآخرون 
Darvill et al‏ ۱۹۹۲۰) ترابط بين الذهانية ومشاعر الذنب. والذهانية في تلك 
الدراسة هى بعد من أبعاد الشخصية عند «أيزنك» رتظهر مشاعر الذنب العالية 
فى صورة عقابية مرتدة للذات واستخدم (Foulds. pi)‏ لفظ العقابية 
الداخلية والخارجية. واعتبر العقابية الداخلية تتضمن لوم الذات والشعور بالذنب 
وعلى هذا الأساس أعد (فولدس (YAY , Foulds‏ مقياس للعدائيةر 
اتجاهها (HDHQ)‏ ورغم أن مشاعر الأنب من المتغيرات النفسية ذات الأهمية 
الخاصة للحالات المرضية والاضطرابات النفسية إلا أنها لم تلقى الاهتمام الکانی 
فى الدراسات النفسية حتى الآن وبالتحليل العاملى لاختبار القلق كسمة وجد عامل 
خاص مشاعر الاب (عبد الرقيب البحيرى. ۱۹۸۲). ويعتبر الشعور بالذنب 
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طمن العرامل الأساسية فى اختبار «بيك» "Beck"‏ للاکتتاب واختبار «هاملترن 
“Homelton‏ رهما على السرتیب Investory Hamelton Rating Scae for‏ 
„(Depression Eeck Depression‏ كما تظهر مشاعر الذنب فى صورة مرتدة 
للذات تدميرية كما عبر عنها (ستودت۹۱00 ۰ ۱۹۸۱) لدی الرضی 
السيكوسوماتيين رتم تناول مشاعر الذنب کمتفیر سالب التأثیر على الشخصية مع 
مجموعة من التفیرات التی حددها Watsongenbly)‏ ۰ ۱۹۸۵) وأطلق عليها 
المؤثرات الانفعالية السالبة Negative Affective (NA)‏ وهی pt!‏ والشهور 
بالذنب والعدائية والحزن واعتبر هذه المؤثرات مسئولة عن ظهور الاضطرابات 
والامراض النفسية. 

واذا نظرنا لتلك المؤثرات وجدنا أن دور مشاعر الذنب مضاعفا نهر LUS‏ 
منفصل ثم ضمنیا في العدائية حيث أن العدائية الداخلية حسب اختبار (HDHQ)‏ 

ومشاعر الذنب يتم تعلمها فى مرحلة الطفولة من الآباء والأمهات والشرفین 
على تربية الطفل وخصوصا من الأمهات الکتنبات. ويرجع ذلك إلى ارتفاغ درجة 
الشعور بالذنب لدیهن كسا نی دراسه .(زاهن ررک‌سلر وکاررلن Zahn,‏ 
(AAA .Waxler Carolyn‏ ۱ 

وترتبط مشاعر الذنب بالخجل كما في دراسة (فیهر وستامبس Fehr&‏ 
Stamps `‏ ,۱۹۷۹ ربا أن مشاعر الذنب تعتبر متفر من متغیرات دراسة 
الشخصية وبنظر لها كمؤشر من الشرات الدالة على السوية أو الرض. ریکن 
متيل مستريات مشاعر الذنب متصل مثل بشلاث محويات لشاعر الذنب وما 
تزدی الیه ارتفاعا أو انخفاضا. 


مشاعر دلب منخفصة وتسدل مشاعم ذل طيفيسة مشاعر Sat rie)‏ تمل 
على اللاسالاة وعدم الشعور تدضسن الرعة نى الاصسلاح إلى درحة ترهم الخطأ رتصحیسه 
Lead dy‏ يسن رتؤدى إلى التکیف مع الذات مثل مريضى الاکتئاب وتزدی إلى 


رالذات. الاتفصال عن الرائم والاخرین OLS!‏ والحناض تتدير اللات 
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ويرى كل من (فريدمان Freedman & Mauric essas‏ . 1441( 
أن مشاعر الذنب تتكون وتنسو لدى الفرد من علاتته بالآخرين وإدراكه للموقف 
پالانب. 


الثمعور بالانب Guilt Feeling‏ 
یعرف (احسد عزت راجع, ۱۹۷۷) الشمور بالذنب أو وخز الضمیر هر 
الألم الذى ینجم عن قیام الفرد بعمل لا برضاه ضمير. وسواء كان هذا العمل خلقيا 
ul‏ دینیا آو اجتماعیا شغور سوی ذو Land‏ تهذيببة للفرد. تثیره مشیرات كد 
يعرفها الفرد ريدركها بوضوح كالتورط فى علم غير مشروع أو الاتیان بقول أو 
نعل خاطئ. غير أن هناك شعور بالانب غير معروف المصدر هائم طليق كالقلق 
العصابى. وكشيرا ما يقترن بالقلق واستحقارها الذات أو الاشمئزاز منها. نترى 
الفرد لا يعفر BU‏ يشعر بالذنب وينتابه شعور غامض موصول بأنه مذنب آثم حتى 
إن لم يكن أذنب أو أتى Lent‏ يستحق عليه العقاب أو بلوم نفسه على آمور لا 

تستحق اللوم ويرى في أهون أخطائه ذنوبا لا تختثر. 

ویری (صلاح مخیمر.  ١1978‏ ) أن الشعور بالذنب هر تلق تجاه الأنا 
العليا. والدانع لهذا القلق هو الحاجة إلى البراءة والضسبر الخلقى هو المرجح من 
حيث الشعور بالائم أو تقدير الذات (البراءة). 

وبعد الاطلاع على العديد من تعرينات الشعور بالذنب . 


نقدم الععریف الآتى ؛ 

الشعور بالذنب هو ألم نفسی داخلى بشعر به الفرد داخليا أى حوار داخلى 
بين الفرد وذاته وبلغة العحلیل النفسى بين UYI‏ والأنا الأعلى على أنه مخطئ أو 
ارتكب ذنويا وآثام. وأحيانا تكون هذه المشاعر وهمية مبالغ فیبها لا ترتبط بخطی 
واضح أو واقعى وينظر الفرد أحيانا إلى أخطائه ركأنها لا تنتفر ويترهم أن 
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الحيطين به بعلمرها جیدا وتزدی إلى تحفبر الذات والاشمنزاز منها. وأحیانا آخری 

بقل الشعور بالذنب لدرجة عدم المبالاة وتحمل المسئولية. برتبط الشعور بالأنب اما 

بأخطاء تحعلق بالحیطین بالفرد أو نحو ذاته وحياته الخاصة. ۱ 
ولا توجد دراسة عربية واحدة تناولت مشاعر الذنب لدى أى عينة من 

الأثراد سوى دراسة عن Jott!‏ قام بها (حسين الدرينى. (VAAN‏ ورجد ارتباط 

بين النجل ومشاعر الذنب واعتبر مشاعر الذنب من صنات الشخص الخجول. 
وتتاولت الدراسات والبحوث Le‏ الشعرر بالذنب فى ثلالة اتجاهات :- 

أولاً: دراسات تناولت مشاعر الذنب لدى فئات مرضية مثل : 

- ودراسة (فريدمان وكابلان Freedman & Daplan‏ ۱۹۸۲). 
اللذان قاما بعسجیل مشاعر الذنب لدى التصاميين والمشاعر التجهة نحو 
الآخرين ووجدا أن مشاعر الذنب تقل لدى الفصاميين عنه لدى الأسرياء مع 
عدم تغير الشاعر حو الآخرين عنه لدى الأسوياء وهذه الدراسة لم تيز بين 
ols‏ مرضى الفصام. 

Zahen, Waxler & Carolyninly Sy ودراسة (ذاهن ووكسلر‎ - 

۲۱ تاموا بقارنة مشاعر الذنب لدی (۲۳) مريض عصاب ثهری, 

(YE)‏ یعانون من القلق وتم تحديد مستوی التدین للعينتين. وأظهرت 
النتيجة وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات مرضی العصاب 
القهرى والقلق من حيث مستوی الشعور بالانب لصالح حالات القلق. وبوجد 
ترابط بين درجة التدین العالبة: رمشاعر الذنب لدي مرضی العصاب 
القهرى. أى أن مرضی العصاب القهری ذوی درجة التدين العالية هی الفنة 
التی ظهر فيها مشاعر الذنب بدرجة مرتفعة عن بقية الفنات. 


هذه الدراسة آظهرت أن مرضی القلق لديهم مشاعر ذنب مرتفعة. 
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ودراسة (دارفیل وتوماس وجوهنسون وررنالد ودانك case‏ 
Darvill, Thomas, Johnson, Ronald, C. &Dank George‏ 
۲ عن مشاعر الذنب وعلاقتها بکل من العصابية والذهانية والقلق 
الاجتساعی لدی )40( طالب جامعی. رأظهرت الدراسة ارتباط مرجب بين 
الذهانية ومشاعر الذنب ولا ترتبط العصابية بمشاعر الذنپ. 

ویلاحظ أن هذه الدراسة تناولت العصابية والذهانية كبعدين على نائمة 
(أيزنك للشخصية) وليست كحالة مرضية. 


انبا: دراسات تناولت مشاعر الذنب وعلاقتها ببعض المتغيرات فى 


الشخصية 

دراسة (بینعر ومارى وبرست وسیوسان Pinto, Mary, Priest‏ 
(VAAN. & Susan‏ عن العلاقة بين مشاعر الذنب لدی السبدات 
الساملات ,وکل من الغضب والسعادة تم تطبیق الاختبارات الخناصة على 
)£9( سيدة عاملة يتراوح العمر الزمنی بين LAYE)‏ سنة) ووجدرا ارتباط 
بين مشاعر الذنب العالية وکل من الغضب وعدم السعادة. 

دراسة sn)‏ وماری ووروبیعرز Pinto, Mary Worobetz &jl‏ 
(MAY Dan‏ عن علاقة مشاعر الذنب بکل من تقدير الذات ووجهسة 
الضبط لدی الامهات العاملات وغیر العاملات (۵۷) أم عاملة ومقارنتهن 
بأمهات غير عاملات ويتراوح العسر الزمنی بين 4٩-۲۸(‏ سنة) أظهرت 
النتيجة وجرد ارتباط سالب بين تقدير الذات وکل من الضبط الداخلی 
رمشاعر الذنب. ولم تظهر قرون بين العاملات وغیر العاملات فى التفیرات 
العلانة. 

وهذا البحث يوضح انخفاض تتدير الذات لدى مرتفعى مشاعر الذنب. 
دراسة (بيبى giles‏ وزجلير رآدرارد Bybee, Jane ۵ Zigler‏ 
(VAAN. Edward‏ عن مشاع الذنب لدى فنات من الأطفال نى 
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علاقتها بصورة الذات. ووجدا أن مشاعر الذنب تنتج من اضطراب العلاقة 
بين الذات الراقعية والذات المثالية. 

وهذا یتشابه مع فكرة التحلیل النفسی من نشأة مشاعر الذنب كقلق تجاه 
الأنا العلیا من جاتب الأنا. 

دراسة (واطسن ودافيد كلارك لینگ Wastson, David, Cark‏ 
Lee‏ .1557 ) عن الرجدانات الإيجابية واللبية فى الشخصية. 
رالوجدانات هنا هى مجمرعة من الانفعالات ذات التأثير السلبی أو 
الایجابی وتم تصميم مقابيس للسؤثرات السلبية وهی Sy El‏ الحرن. 
العدائية والشعور بالذنب وتم ترتيبها حسب وجودها مع كل الاضطرايات 
اللفسية العروفة. 

وقد سبق ترضیح أن الشعور بالانب جزء من المدائية الداخلية (العقابية 
الداخلية) بتعبير كل من «ررزنزويج» وهشولدس » ويرتبط الحزن وعدم 
السعادة مع مشاعر الذنب للألم الناتج عن تلك المعاناة النفسية كما فى 
دراسة (بنعو ومارى وبیرست وسيوسان. AMARA‏ 


ثالثاً: دراسات تتاولت الكشف عن مشاعر QU‏ وتقديرها؛ 


دراسة (مككسينا (AYY. McKenna & Kessler,‏ 
وهی دراسة مسحية من (۱۹۷۳ إلى ۱۹۷۷) عن الدراسات التى اهتمت 
بعناول مشاعر الانب وفیاسها فوجدا (۳۳) دراسة منها ZYY‏ اهسمت 
پشاعر الذنب لدى الرجال. (۳۲/) للنساء, (ZIV)‏ للجنسين معا 

(۱۳/) لم تهتم بأثر الجنس. 
ويظهر من هذه الدراسة أن مشاعر الذنب لدي النساء أخذت اهتماء أكثر 


-\ 
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نی علافته مع الآخرين والظروف البيشية من حوله. وتخفى هذه الدراسة 
مشاعر الانب اللاشمررية واعتمدت على أسلوب التخییل للکشف عنها. 
ye,‏ الدراسة مشاعر الذنب اللاشعورية إلى الأفكار والاعتقادات الخاطلة 
مثل الأخطاء الدبنية أو تدنیس الأماكن القدسة أو ارتکاب أخطاء ذات 
طابع اجتماعی. ۱ 

هذه الدراسة بالاضافة إلى دراسة (ذاهن وركسلر وکارولین.۱۹۸۹) 
اکدت على تكرين مشاعر الانب لدی الأطفال فى الراحل الأولى من 
حیاتهم. 

دراسة (فریدمان Freedman & Maurice pyas‏ .1441( 
عن مشاعر الذنب غير الظاهرة والوجودة فیما بين الشعور واللاشعور ولكن 
لا تظهر بصيرة واضحة لای الأفراد. ولكن یشعروا بالألم الصاحب لهذا 
الشعور ولكى تظهر هذه المشاعر وتصبح ظاهرة تمر بثلاث مراحل : 

تحديد العملية العرفية التی من خلالها تم تکوین مشاعر الذنب. ۱ 
بحدد الفرد اشامل للذنب الفره الآخر الشترك معه فى موقف حدرث 
الذنب. l‏ 

يأخذ الفرد اتجاه نشط اجرائي نحو العالم الخارجى للتخلص من هذا الشعور 
ہنا على ما تم فى الخطوتين ۰۱ ۲. 

دراسة (كبجلير وکارین وجرمس وارین Kugler, Karen,‏ 
James & Warren‏ ۱۹۹۲) عن تحديد مفهوم الشعور بالانب وتقديره 
وذلك بعد حصر (۱۰۶۱) دراسة تم تناول مشاعر الاب فيها فى ثلاث 
أتجاهات رئيسية وهى : 

أعداد قاثىة لقياس مشاعر الذنب فى علانته با معيار الأخلاقى. 


۲ - دراسة dy UI‏ مشاعر التب etl‏ رغیرها من الاتقعالات'السالبة 


لكشفالمزيد عن الشعور بالذنب كسمة وكانفعال سالب . 
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مقارنة مقاييس الشعور بالذنب مع شیرها من مفاییس الشعور باخزی 
رالعیار الأخلاقى. 

دراسة (برجی وتيموثى بيري GUU‏ ورانس جاری فیشلر ,1081 
Timothy, L. Perry Nathan, Rancy& Cary Fischeler,‏ 
۲۱ للکشف عن مشاعر الذنب الكامنة لدی محموعة من مرتکب 

الجرائم (200 فرد) من مدينة نيوبورك. وتم عرض فيلم مسجا 

مواقف لشاعر الذنب لبعض فثات.من مرتکبی الجرائم. وبعد تطیق اخثبار 
تكسلة الجمل سجل AVA‏ من الحالات مشاعر ذنب عالية. ويعد نترة سجلوا 
۳ منهم مشاعر ذنب عالية أيضا. 


خمبار مشاعر wdi!‏ عدا s‏ 


طلبت من طلاب وطالبات السنة ie‏ بكلبة التربية بکفر الشيخ (۵6۰) 
طالب (YO)‏ طالية بكلبة العربية بكفر الشيخ جميع الشعب كتابة وصف 
لشاعر الذنب لدي الفرد. وعدم BLS‏ أسمائهم حتى بترك لهم حرية الوصف 
والتعبير. وتم تحديد درجة تكرار كل وصف من الأوصاف على هيئة بلود ونم 
حذف البنود التی لم تلقی تکرارا حتی وصل sae‏ عبارات الاختار الی 
(AS)‏ بندا. 

تم عرض الاختبار في صورته الأولية على طلاب الديلرم الخناص الستة 
الثانية بعد شرح معنى الشعور بالذنب لهم وتم استبعاد العبارات التی 
تلنی Jiasi‏ منهم بدرجة كافية,روصل عدد الینود إلى ۷۳۱) بندا. والنود 
مصاغة بأسلوب التقرير الذات. 

تم عرص YI‏ ر على ارملا واازمپلات _قسم علم اللفس من أعضاء هینة 
التدریس لاعطا ء آرائهم حول صباشة العبارات واختیار أفضلبا قياسا لشاعر 
الذنب وتم حذف بعض العبارات أو استذالها روصل عدد الینرد إلى (v)‏ 


بدا . 
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وتم وضع أربع مستويات للاجابة على الاختبارات (أبدا- أحيانا- بدرجة 
معرسطة- دائما) وتقابلها درجات (صفر, ۰۱ ۰۲ ۳). 

تم عرض الاختبار على (۳ أساتذة صحة نفسية). وتم الاتفاق على أغلبية 
البنود وتم تعديل بعض الصياغة فى البنود وحذف بعض البنود حتى وصل 
الى VE‏ بندا. l‏ 

تم تطبيق الاختبار على (۱۰۰) طالب )٠٠١(‏ طالبة من السنة الأولى 
بكلية التربية بكفر الشیخ وستوسط درجات الذكور )16 (YO‏ والانحراف 
المعيارى (۲۳,۱) والاناث (A0, P)‏ وانحراف معیاری (۲۶,۶). وتم 
استخراج الدرجات المعيارية المعدلة المقابلة للدرجة الخام لدى عينة الطلات 
والطالبات. 

وتم حاب ثبات الاختبار باعادة تطبيقة على عينة من طلاب كلية التريية 
كفر الشیخ السنة الأولى (۳۰) طالاً, (۳۰) طالبة بفاصل زمنی شهر 
ورصل معامل الشبات إلى ۰0۰,۷۵۱ ۰,۹۹۱) لدی عينة البنات والبنین 
على الترتیب. 

تم حساب صدق الاختمار بطريقتين : 

بتطبیق الاختبار على مجموعة من مرضی الاکتثاب ۳۱۱) حالة. CVA)‏ 

اناث, (۱۲) ذکور من مستشفي الصحة النفسبة بطنطا من العيادة 
امخارجية. وحصلوا على درجات عالية مقارنة متوسط درجات طلاب وطالبات 

الكلبة فى العينة السابقة ثبلغ متوسط درجات مجموعة مرضی الا کتتاب من 

الذكرر (۶ر۱۲۸) ومحوسط درحات محموتة مرضی الاکتثاب من الجنسين. 

وهذا بدلل على صدق الاختبار حبث أن مرضى الاكتئاب أعلى شمورا 

بالذنب من أى مجموعة مرضية أخرى مثل دراسة pigs)‏ وآخرون) ۱۹۷۲ ) 
و( جرنكو وآخرون (A‏ ودراسة (بلومبرج وازاره 12830 Blumberg‏ 

DSMI رأيضا فى دليل تشخيص الأمراض النفسية والعقلية‎ (VAAN 
تظهر مشاعرالذنب لسدی الاک‌تتابیسن بصورة حادة‎ 
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- تم خساپ الصدق التمییزی للاختبار بایجاد دلالة الفروق بين متوسط درجات 
أعلى احالات ومتوسط درجات أتل الحالات كسا هو موضح بالجدول العالی 
رتم )١(‏ لدى طلاب رطالبات السنة الأولى كلية التربية بكفر الشيخ. 

- يقس اختبار مشاعر الذنب الشعور بالأنب لدى الفرد تجاه الآخرين رتجاه 
الذات رآثاره على العلاقة بين الفرد والجتمع من-حوله وآثاره أيضا على 
دافعيته للعمل وأمله فى الحياة. ويعضمن وصفا للآثار النفسبة والألم الناجم 
عن الشعور بالخطأ. رقد تصل مشاعر الذنب إلى درجة وهمية لاترتبط بخطأ 
واقعى حقيقى ارتكبه الفرد. ويشمل أيضا مشاعر الذنب حول التقصبر فى 
العبادات والنواحى الدينية والخرف من العقاب فى الآخرة ورغبة الفرد في 
التخلص من هذه الشاعر بتصحبح أخطائه. 


جدول رقم )1( 
دلالة الفروق بين محوسط درجات أعلى الحالات ومتوسط درجات 
أقل الحالات على اختبار مشاعر الانب 





العينة التوسط الانحراف قيمة «ت» QIY‏ 
العیاری 
الأعلى ۲۷ / ۲ ۲ر۱۳ Ul AY‏ عند مستوی 
الأقل 7/۲۷ 0۱ ۱۱۰ ۵ .وه 
الاعلی ۲۷ 7 ۳3 ره ۱ ٣ر۹‏ دالة عند مستری 
ol,‏ 
الأقل 7۲۷ “aro GAs oA y‏ 
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والفرق بين المجموعتين من كلا الجنسين دال كما هو موضح با دول (4M)‏ 
تم وضع مفتاح لحصحیح الاختبار ومستويات للدرجات الخام ومايقابلها ب 
درجات معيارية معدلة , كما هو موضم بالجدول العالی (۲)*.. 


جدول رقم (F)‏ 
الدرجات الخام رمایتابلها من درجات معبارية معدلة لکلا الجنسي 








الدرجات ‘ae‏ مرتفع مرتفع حب 
الدرجة الخام صفر O W-‏ ۱۲۷-۹۶ ۱۵۹۸ ۰۲-۱۱۰ 
الدرجة المعيارية صفر راء اراع هار۷ هر 
المعدلة للاناث 
الدرجة المعيارية صنر -۲رهع كرة4-كر.لا ؟ارالا-ثر69م LA AAE‏ 


المعدلة للذكور 
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فقدان الشپیه العصبی 


تعتبر العلاقة بين الحالة النفسية والرغبة فى الطعام أو العزوف عنه معروفة 
منذ زمن بعید, كبا اعتبر الغذاء والرغبة فيه وسيلة للتعبیر عن ترتر الفره 
واضطرابه أو سويته. وتم النظر إلى اضطرابات iS (Eating Disorders) (SY!‏ 
مسعقلة من الاضطرابات فى السبعینات من هذا القرن. ويوضع فقدان الشهبة 
العصبى (Anorexia Nervosa)‏ ضمن الأمراض السيكويوماتية فى دلبل تشخيص 
الأمراض النفسية والعقلية GU‏ تصدره رابطة الأخصائيين اللفسبی الأميريكية 
(DSM. 1D‏ وتزداد نسبة فقدان الشهية العصبى لدى الإناث والسيدات حيث 
أرضح (کبورك هاس. Kurk Hass‏ ؛ (YAYA‏ أن نسبة انعشار فقدان الشهية 
العصبی بين الاناث تصل إلى أكثر من )/٠١(‏ من بين اضطرابات الأكل . 

ووجد (برومبرج وآخرون Bromberg, et al‏ ۰ ۱۹۸۰) أن نسبة فقدان 
الشهية العسصبی بين الإناث والسیدات تصل إلى )/٩۵(‏ من بين حسالات 
اشطرابات الاکل ويعزى ذلك إلى تعرضهن للضفوط الاجتماعية والشقافية الخاصة 
بعاییر الجاذبية الجسدية التی ترکز على النحافة. مما يسبب ا لوف من زيادة الوزن 
ورغم أن العينة التی أجرى علیها بحشه من ولاية شیکاغو الأمريكية إلا أنها 
تعكس ارتفاع نسبة حدوثها بين الإناث والسیدات . 

ووجد (ألفورد ويوجلى. (AAY ۰ Alford & Bogle‏ أن أعلى نسة لحدرث 
فقدان الشهية العصبى بين الإناث فى عمر زمنى یترارح بين (Ba ۱۸ - NYY‏ 
وتصل نسبة انتشاره إلى (ZVA)‏ مع ملاحظة أن ثلثى هذه النسبة يعحسن تلقائيا 
بعد مرور مرحلة البلوغ وبداية الراهقة وبذلك تصل النسبة إلى حرالى LN‏ 
مرحلة الراهقة ویزکدان على عدم حدوثه قبل سن العاشرة ورغم ذلك وجد (أدريان 
فورینهام) حالات فى السابعة وتعانی من قدان الشهية العصبی . 

وهذه النسبة العی قدمها (ألفورد وبوجلی) فى بریطانیا وهی مجتمم غربی 
له معاییر خاصة به من dus‏ الاععتادات السائدة بين الفعیات عن معاییر اجاذبية 
الجسدية . 


وفى آمریکا وجد ( سیلقر ستين Silverstein‏ 45 ) أن نسبة عالية من اهمامات 


الرأ تركز على شکل الجسم ررزنه بتسأثيير وسائل الاعلام والمسؤقرات . 
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الإجتماعية ومفهرم الجاذبية الجسدية برتبط بالنحافة أكثر من البدائة ورجد أن 
حالات فقدان الشهية العصبی لدبهن معايير ومستويات غير واقعية عن ال جاذبية 
فى تكوين الجسم وتصل نسبة انتشار هذه الاضطرابات إلى (ZV)‏ بين الاناث . 
- فى دراسة (آجراس. Agras‏ ۰ ۱۹۸۷) بجامعة نيويورك وجد حالات 
فقدان شهبة عصبی دون العاشرة من العمر رالاضطرابات أكثر شيوعا فى عمر 
زمنی بين (VA - VY)‏ سنة وتعزی اللسبة العالية لفقدان الشهية العصبی بين 
الاناث إلى تأثير الخاوف التی تشبرها وسائل الاعلام من زيادة الوزن وفقدان 
الجاذبية الجسدية يزيادة الوزن وتصل نسبة انتشار هذه الاضطرابات بين GUY‏ إلى 
كك/ا. 
ويزكد (آدريان فورينهام. Furnham, A.‏ ؛ ۱۱۹۹۳ أن انتشار اضطرانات , 
الأكل ازدادت بنسبة عالية فى العقدين الأخيرين ودلت بحوث فقدان الشهية 
العصبى بين الاثاث فى عمر زمنى يشراوح بين (۷ - ۲۵) سنة على أن نسبة 
الانتشار بين الطالبات فى سئوات الدراسة تصل إلى (۱۸ - ۲۰/) ما یعرض 
حياتهن للخطر فيما بعد . 
- ويلاحظ فى العرض السابق مايلى t‏ 
أولاً: زيادة نسبة الإنتشار حتى وصلت إلى (ZY)‏ بين الإناث . 
ثائياً؛ حداثة العمر الزمنی لبداية الاضطراب . 
Lau‏ أعلى نسبة انتشار تقع بين طالبات المدارس والجامعات أثناء سنوات 
الدراسة . 
‘Lal‏ لاتوجد دراسات عربية أو مصرية ترضح نسب انتشار فقدان الشهية 
العصبى بين الإناث . 
ومن البحث فى العراث السيكرلوجى الحديث وحدت. شوذجاً لنظرية 
ديناميكية يبحث عن أسباب الإضطراب بأسلوب یکمن فى خصائص شخصية 
المضطرب وهو موذج (بيترسلاد؛ Slade, P‏ ۱۹۸۲) ولقد أطلق على هذا النموذج 
«النموذج التحليلى الوظیفی » كإسم مستعار من العلوم الطبيعية ويعد إجراء العديد 
من الدراسات عن فتدان الشهية العصبى توصل (بیتر سلاد) إلى وجود بعدين 
سلوكيين أساسيين اعتبرهما السبب الرئيسى وراء حدوث الإضطراب وهما : 
الكمالية Perfectionism‏ . وعدم الرضا العام. 
وفى دراسة أخرى قام بها (سلاد وآخرون؛ )۱۹١١‏ توصل إلى وجود بعد 
ثالث هو الضبط والسيطرة وبذلك أصبحت الأبعاد السلركية الفلاثة بمثابة الأسباب 
السئرلة عن الاضطراب وتعتبر hilal‏ سلوكية مميزة لشخصنية ذوى اضطراب فقدان 
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الشهية العصبی واستنتج ذلك من الآراء السابقة حول الأسساب ومن القابلات 
الكلينيكية المتعمقة التی أجراها مم احالات العديدة من فاقدات الشهية . 
هناك نظرية آخری قدمپا wd glial)‏ رينهام 

(Furnhamn, A.‏ تبحث عن الأسباب من خلال اعتقادات وآراء الحالات المرضبة 

والسوية ولذلك أطلق عليها النظرية الوضعية (Lay Theory)‏ بالإضافة إلى 

استفادته من النظريات العلمية الخمسة العى تبحث عن أساب فقدان الشهية 

العصبى بوجهات نظر مختلفة ومنها : 

۱ - النظرية الخاصة بنظام الأسرة : Family System Theory‏ 
والتى اععبرت أن الديناميات الأساسية المسئولة عن الاضطرابات ترحم إلى 
الأسرة والعلاقات داخلها وأكدت أن أسر المضطربات تعميز بأمهات أكثر 
سيطرة Ld,‏ ولاتناقش الشکلات الخاصة بالأبناء وخصوصا الإناث . 

۲ - النظرية الخاصة بالتوانق النفسى الإجتماعى المرضى: 

Theory of Maladaptive Psychosocial adjustement: 

واعتبرت الخبرات الانفعالية والعلاقات الاجتماعية فى الطنولة هى السئول 

الأول عن هذا التوافق مغل النبذ والعدائية من الراشدین. (کرسبی وآخرون. 
Crespe. et al‏ ۱۹۸۲ . 

۳ - النظرية الثقافية الاجتماعية : Socio - Cultural Theory‏ 
وتعتمد على الأفكار السائدة فى الجتمعات عن العاییر والقاییس الخاصة 

. بشكل الجسم ووزنه وخصوصا لدى الاناث والسبدات العاملات (کرسی 
وآخرون Crespe. et al.‏ 1587) . 

abu - £‏ الأئرئة : Femimist Theory‏ 
وأعزى (أورباك. (AVA „Orback‏ فقدان الشهية العصى لدی الاناث أو 
السیدات إلى محاولة المرأة اللافسة مم الرجل فى مجال العمل باستمرار 
وتعدد أدوارها الإجتماعية ما خلق نوعاً من الصراع النفسى لدى الإناث 
يظهر فى رفسض هن الطعام أو إهساله (أدرينان فشورینهام وآخسرون. 
,Furnhaın. A. et al‏ ۰۱۱۹۹۲ 

6 - النظرية الفسيولوجية للمراهق : Physiology of Adolescent‏ 
وتعضمن التغیرات الفسيرلوجية لكل من الإناث والذكور ومايترتب عليها 

من صراعات نفسية فى هذه الرحلة يكون ناتجها رفض الطعام وخصرصاً لدى 

الإناث (کرسبی وآخرون, 1۱۹۸۲ . 
هذه النظریات العلمية النفسية الخمسة قدمت فى مجموعها الحرائب الختلفة 

لأسباب فقدان الشهية العصبی ولذلك قام (فورینهام) باست‌خلاص نظرية عن 
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الاعتتادات والآراء من وجهة 2 نظر الحالات ووجد أنتها تعکس کل هذه النظریات 
مجتمعة ولکن بأسلوب مختلف وتشمل نظرية (فورینهام) ثلاثة آقسام هی : 


القسم الأول: الل عتقادات العامة : 8 .© 
وتتضمن ٩‏ عوامل هی : 

١‏ - العامل الأو:ل وهو ماأسماه بالبداية (Onset)‏ وهر خاص بالعمر الزمنی 
الذى يبدأ فيه الاضطراب والحالة الزاجية والنفسية الصاحبه . 

۲ - العامل الثانى: صورة الذات 111286-]561 ويشرح فيه كيف بشعر ذوى 
فقدان الشهية ثحو أننسهم وأجسامهم . 

۳ - العامل الثالث: الوصفى لفاقدى الشهية وبخاصة الطبقة الاجتماعية وتاريخ 
الإحباطات أو الفشل السابق المدرك فى الحياة والوزن قبل فقد الشهية . 

. العامل الرابع: ويعكس أسلرب التعامل مع الوالدين والعلاقة بهما‎ - ٤ 

8 - العامل الخامس: يوضم أن خصائص شخصية فاقدى الشهية تتمیز بالوساوس 
القهرية . 

5 - العامل السادس: ويعكس الانکارالبرانوی وهو يعكس ميول فاقدى الشهية 
نحو إنكار الطعام والجوع ويعتبر بارنوی من حيث ضبط هذه العملية . 


القسم الثانی: الا عنقادات عن الأسباب ‘Beliefs About Causes‏ 
ويشمل ستة عوامل هى ؛ 

١‏ - الأسرة والعلاقات بينها وتكوينها 

۲ - الشبط الاجتماعی والتفسى . 

۳ - التغيير . 

. التناقض‎ - ٤ 
وبنوده مشبعة یالتعامل مع الصراع الذی يعائيه فافدات الشهية كنتيجة‎ 
لتطلبات الجتمم التقلیدی لأدرار المرأة والتعارض بين آهداف مرحلة الرشد‎ 
. ومتطلباتها التقليدية‎ 

© - ثورة أو عصیان. 
رتشمل عدم الرضا عن حباته, والعمره :على مایحیط بالفرة . 

. انعدام الطبأنينة‎ - ١ 
. الودية‎ E والعدائية فى العلاقات وعدم‎ Sell وهو تعيجة‎ 
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الغسم الثالت: Yl‏ عنقادات حول إمكانية العلاح والتحسن : 
Beliefs About Cure‏ 
ویشمل خمسة عرامل هی : 
١‏ - اضر . Authoritarian‏ 
وهو إمكانية اخضاع الفرد للآراء رالبادی مثل خضوعه لاوامر الطسیب 
العالع . 
Y‏ - قيمة الذات : Self. Worth‏ 
ویقصد به شعور الفرد بقیمته الشخصبة . 
۳ - معالجة المشكلة : Coping‏ . 
ویشمل كيفية التعامل مع الشاکل البومية ویعتبرالضط والشحکم فى 
عملية الأكل هو الاستراتيجية الوحيدة لراجهة هذه الشاکل . 
£ - العامل الفسیولوچی Physiological F‏ 
الاعتقاد فى تجاح العلاج الهررمونی طالا كانت عملية الوزن فى زيادة . 


0 - مصادرة الصراع : Conflict Reconciliation‏ 
fee‏ الإععقادات حول إمكانية العلاج بالسخلص من الصراع وسصادرة 
مصادره . 
وقد أكد كل من nid)‏ وجثري. OSAA Levin & Jeffery‏ . 
٠‏ على ضرورة الإهتمام بالإتجاه السیکودینامی فى دراسة شخصية ذوات فقدان 
الشهبة العصبی وأيضا الاعتقاه لدى السويات مقارنة بعلك الفشة وذلك 
للبحث عن أسباب الإضطراب . 
وأشار (فورينهام. OSAP‏ إلى ضرورة دراسة الإنجاهات والإعتقادات حول 
أسباب الإضطراب من وجهة نظر الحالات السوية كما أن الأبحاث فى مجال الآراء 
والمعتقدات کجانب معرثی نادرة . 

وأشار (ليدى فيليس . ,سا Philips,‏ ؛ ۱۱۹۹۳ إلى ضرورة دراسة الأعاد 
السلوكية والإتجاهية للمراهقات نحو اضطراب فقدان الشهية العصى. ووضح ذلك 
سابقاً فى تكوين المعتقدات الخاطئة حول المعابير الصحية لوزن الجسم وتكوينه . 

وتكمن خطورة فقدان الشهية العصبى بارتباطه مع مجموعة اضطرابات 
عصابية مختلفة مثل القلق والإكتئاب والوساوس القهرية مثل دراسة (أحمد عبد 
الخالق ومايسة الثيال, ۱۹۹۳) Gel,‏ یعزامن ويتداخل تشخيص الحالات مع كل 
منهما . 
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. Anorexia من حالات فقد الشهية‎ Sel درجة رفض الطعام‎ - ١ 
. فقد الوزن بدرجة أعلى‎ - ۲ 
Amenothea انقطاع الطمث أو احتباسه‎ - ۳ 


oly‏ ملحوظة فى درجة الطاقة . ويتحول إلى حالة مزمنة فى( (LO‏ من 
الحالات وتصل نسبة الرناة إلى (ZV0)‏ من هذا الإضطراب . 
وضع (روسیل. (VAYA Russel‏ عدة شروط لتشخيص فقدان الشهية 
العصبی ومنها t‏ 
۱ - يحدد نقدان الشهية العصبی بنقص الوزن بنسبة (ATO)‏ من الوزن السابق . 
۲ - ینتم فقدان الشهية من تقييد الفرد لذاته عن الطعام. 
۳ - وجود اضطراب فى اتجاهات واعتقادات الفرد لحو حجم الجسم ووزنه 
ووظيفة الطعام . 
٤‏ - یحتبس الطمث وأحیاناً يتوقف ویضطرب |فراز الهورمونات . ۱ 
ربری (بیتر سلاد ۱۹۹) أن فقدان الشهية العصبی هو اضطراب انری 
للوصول إلى التکیف وکناتج عام لجموعة من الشاکل والخصائص السيكولوجية 
المیزة لذوی نقدان الشهية العصی. 
ولقد حددها (بیتر سلاد) فى نموذجه العروف الستخدم فى السحث الحالى 
بنموذج التحلبل الوظیفی ویقاس پقیاسه (SCANS)‏ بقاییسه الفرعية الثلاث . 
وورد فة.ان الشهية العصبی فى دلیل تشخیص الأمراض النفسية والعقلية 
(DSM Il)‏ ضمن مجموعة اضطرابات الأكل نفسية Lad‏ أى ضمن الامراض 
السيكرسوماتية . 
الأبعاد السلوكية ؛ 
الأبعاد السلوكية عند (بيعر سلاد) فى نموذجه تعنى خصائص قيز حالات 
فقدان الشهية العصبى عن غیرهم وديناميكيا Ute‏ الأسباب الكامنة وراء هذا 
الاشطراب وهی : 
أ ~ عدم الرضا العام با حياة والذات رانخفاض تقدیر الذات : 
Lis‏ حالة عدم الرضا العام بالحياة واللات من اتحاد عدد من العوامل ذات 
طبيعة تطورية وبيئية وهذه العوامل هى؛ 
- صراعات المراهقة حيث تلعب الدور الرئيسى لدى الغالبية العظمى من 
حالات فقدان الشهية العصبى منها صراع (الاستقلالية - الإعتمادية) . 
- العلاقات بين الشخصية وبخاصة مع الجنس الخالف . 
- الضغوط وخبرات الفشل فى الأداء أو الاختبارات أو الفشل فى إقامة 
علاقات شخصية متميزة والفشل ى إنجاز هدل محدد . 
ويعتبر ذوو الضغوط الإنجازية التحصيلية على قمة قائمة الأسباب المكثفة 
لفقدان الشهية العصبی . 
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Perfectionism Tendancies : i JLRS الیول‎ -y 
وهی الرغبة فى تبنی مستویات عالية من الکمال وأحيالاً تکون غير واقعبة‎ 
ویصعب تحقيقها. والفره الکمالی السری هو الذى ینظر إلى عمله ومحهرده بقدره‎ 
الحقيقى ويشتق السعادة من مهرد والاعمال الصعبة ویبل إلى زيادة تقدير الذات‎ 

أى al‏ شعوره بالسعادة یتناسب مع آدانه . 

والفرد الکمالی العصابی هو الذى ینظر إلى مجهرداته وأعماله دائماً على 
أنهسا غير جيدة بالقدر الکافی على الرغم من جودة هذا الأداء ویضع لنفسه 
مسعويات غير واقعية ويجاهد من أجل تحقيفها. وهو غير قادر على الشعور 
بالرضا وبضخم الأخطاء واهتمامه بنقد الآباء والأمهات والشك فى تدرته على 
الأداء الجيد أو التصرف فى بعض المشكلات . 
ج - الحاجة إلى الضبط الكامل لبعض مفاهيم مواقف ال حياة والتجاح الكامل فى 

أحد الجالات : 

الدمج بين مسیبات عدم الرضا العام بالحياة والذات والميول الكمالية اقترح 
(سلاد) أن مشل هذه الخبرات الفردية تحمعاج إلى الضبط الطلق ليعش مفاهيم الحياة 
الخاصة بهذ الحالات أو الوصرل إلى النجاح الكامل فى أحد المجالات على الأتل. 
والمجال الوحيد الذى يكن للفرد فيه ظهور عملية الضط الذاتی والتحكم هو ضط 
الوظائف الجسدية مثل ضبط ساعات اللوم والطعام والاواقع الجنسية وأمام العجز 
عن ضبط الخارج فى مجالات أخرى لتعقد المتغيرات المرتبطة بها يلجأ الفرد إلى 
ضبط هذه الرظائف الجسدية والبيولوجية ومن أهمها عملية الأكل . 


بعد الاطلاع على العديد من الأبحاث فى مجال اضطرابات الأكل ويخاصة 
فقدان الشهية العصبی لدى الاناث تم تصنیف تلك الدراسات 


Yl‏ دراسات خاصة بعفدان الشهية العصبى رعلائعه بتفیرات 
أخرى. 

* دراسة (هيرزوج ۰ OAAY Herzog‏ 
أجرى مقابلة شخصبة متعمقة لحوالى (۳۰) حالة تعانى من فقدان الشهية 
العضيى ووجد أن (۷۵/) من بين هذه الحالات تعانی من الاکتشاب لاساسی 

(Major Depression) 
)۱۹۹۳ دراسة (أحمد عبد الخالق ومايسة النبال.‎ * 
تناولت فقدان الشهية العصبى وعلاقته ببعض لمتغيرات الشخصية مثل‎ 
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الإكتئاب رالفلق والوسارس القهرية رأجریت الدراسة على طالبات الجامعة وتوصلت 

إلى وجرد عامل عام لفقد الشهية العصبی رالاضطرابات العصابية . 

* دراسة (سوزان ميعران (VANE Susan, M‏ 
وجدت علاقة بين اضطرابات الأكل كما تفاس قياس (SCANS)‏ الست‌خدم 

فى البحث امالی رأظهرت قدرة القیاس على تيز فئة فقدان الشهية العصبی عن 

السریات وأيضاً عن بقية الاضطرابات الأخرى . 
ومن الدراسات السابقة والخلفية النظرية بتضم - ارتباط فقدان الشهية 

العصبى بكل من الخوف من السمنة وزيادة الوزن والقلق والتوتر والوساوس القهرية 

والكمالية والاکتثاب ومن الصعب الحسم أيهما يسبق فى حدوثه الآخر أو أيهما 

السبب أو النعيجة . 

Au‏ دراسات Deb‏ بالوثرات الأسرية والحضارية والبيولوچية 

* دراسة (بریائت وآخرون. al‏ اع „Bryant‏ ۱۹۹۱ 
وهی دراسة كلبنبكية لأربع حالات من الإناث الآسيويات اللاتى يقيمن فى 

بريطانبا أى بعیشن فى ثقافة مخالفة وهی الثقافة الغربية فى عمر زمنی یتراوح 

بين (۱۳ - ۱۶) سنة وأظهرت الدراسة أثر الصراعات الإجتماعية والشقافية فى 
ظهور اضطرابات الأكل وخصوصا فقدان الشهية العصبى. ولفتت الأنظار إلى أهمية 

دراسة فقدان الشهبة العصبى لدى الأطفال من البداية قبل مرحلة البلوغ . 

* ام (سنى لی (VAAN Lee, Sing.‏ بدراستين فى هذا المجال إحداهما 
عن فقدان لشهية العصبى لدى الإناث فى الهند والصین, وذلك لتوضيح 
دور العادات والإتجاهات والإعتقادات لدى الأفراد نحو الطعام ونظام الأكل 
وشكل الجسم لإظهار أثرهم على ظهرر فقدان الشهية لدى الإناث . 
وتوصلت الدراسة إلى وجود اختلافات واضحة فى هذه المتفيرات وكذلك أكد 

أنها تختلف من مجتمع AY‏ ودراسة أخرى أجراها على الإناث فى عمر زمنی من 

(VA - 15(‏ سنة من الصين يعائين من فقدان الشهية العصبى وأظهرت الدراسة 

قصررأ فى الفاهیم الخاصة بالغذاء وعلاقته بالأمراض الختلفة الأخرى. مثل علافة 

زيادة الوزن بالکثیر من الأمراض الزمنة الجلدية مثل حب الشباب بالإضافة إلى 
بعض الآراء والعتقدات الخاطئة ع تكرين الشخصية وعلافته بالجاذبية الجسدية 

من حيث تكوين شكل الجسم ووزنه . 
وأعزى فقدان الوزن وضبطه إلى قصور فى تكوين بعض المفاهيم المميزة 

لشخصياتهن. رأيضأ القصرر فى معتقداتهن حول إمكائية العلاج والعحسن . 
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* دراسة Lyle)‏ راستام وآخرون ıRaslam, Maria. et al‏ 1441( 
عن الأسرة فى حالات نفدان الشهية العصبی وقت المقارئة بين مجموعة من 
مریضات )04( بفقدان الشهية العصبی ؛ (0V)‏ غير مريضة بعوسط عبر زمنی 
(۲ر"۱) سلة ولم تصل إلى تکوین آسری خاص بأسر مریضات فقدان الشهبة 
العصبی ولکن وجد أن أسر مریضات فقدان اشهبة العصبی بها مشکلات نفسية 

بارزة بين آفرادها وبعض الحالات تعانی الأم من الإكتئاب البارز (MD)‏ 
* وراسة (كاثلين بايك رآخرون :)۱۹٩۱ Pike, Kathleen. et al‏ 
عن دور الأم من حیث اتجاهاتها وسلوكها تجاه اضطراب الأكل لدى بناتهن 
الراهفات ok,‏ القارنة بين الأمهات اللاتى تعانی بناتهن من اضطراب فقدان 
الشهية العصبی مع أمهات تعانی بناتهن من اضطرابات أكل أخرى وأكدت 
الدراسة أن هناك اختلال فى تكوين اتجاهات ومعتقدات الأمهات تجاه نوعية الأكل 
ونظامه فى حالات فقدان الشهية العصبى . 
* وراسة (دالید جيمرسون وآخرون Jemerson, D., et al‏ 1441( 
عن دور السیروتونین فى حدوث اططرابات الأكل رتوصلت الدراسة إلى أن 
بداية حدوث فقدان لشهية العصبى (AN)‏ معفد ويرجع إلى عدم الإنتظام فى 
الجهاز العصبى الناقل وبرهن على أن النقص فى السبروتونین يساهم فى حدث 
إضطرابات الأكل . 


* دراسة (رولائد لیل. «Neil Rowland,‏ 14%1( : 
عن دور العوامل البيولرچية فى حدوث نقدان الشهبة العصبی. وقام بمراحعة 
العملیات السیکربیولوجية الکامنة وراء تخزین الطعام كما هو فى الشره للطعام 
العصبی (Bulimia nervosa)‏ أو كما هو فى حالات فقدان الشهية العصبی (ANY‏ 
ودور الهیبرثلامس فى عملية التمشیل الغذائی فجانبی الهببرئلامس ربا يكونان 

غير متعادلین من حيث الوظيفة فى علافتهما بالتمثیل الغذائی . 


We‏ : دراسات خاصة ببعض متغیرات الشخصية لدی حالات نقدان 
الشهية الصبی : 
* دراسة (بیتر سلاد وآخرون. .اه Slade. P. et‏ ۰۱۹۹۰ 
عن الفروق بين ثلاث مجسوعات (۳۹) حالة تعانی من فقدان لشهية 
العصبی من طالبات ال جامعة. (Yo)‏ حالة تعانی من الشره الطعام مع تاربخ سابق 
لففدان الشهية العصبی, UL (PY)‏ بدون تاريخ سابق لفقدان الشهية العصبی. 
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وأسفرت نشائجها إلى عدم وجود فروق بين المجموعات الثلاث على مقياس 
(SCANS)‏ مقاييسه الفرعية الثلاث وهذا يرضح مدى الترابط بين فقدان الشهية 
العصبی والشره للطعام فى القاییس الفرعية الثلائة لهذا التیاس . 
*دراسة (لیلیبس لیدلی وآطررن Leadetfe, Phefips.et al‏ ,۱۹۹۳) 
عن الأبعاد السلوكية والعرفية لدى الراهقات ذوات فقدان الشهية العصبی 
والسويات رطیق قائ ة اضطرابات الأكل Eating Disorders (EDI)‏ 
Inventory‏ على عينة غير مرضية (۱۲۲) من GUY‏ فى عمر زمنی یترارح 
بن ۱۲۱ - CVA‏ سثة ووجد أن ۳۰۱/) من اسالات فى مستوي الوزن غير 
الطبيعى. (ZE)‏ من الحالات فى حالة مرضية خطيرة doo‏ للنقص الزائد فى 
الوزن. وأظهرت الدراسة عرامل خاصة بشخصية ols‏ فقدان لشهية العصبى مثل 
المعاناة من الضغوط النفسية. وكيفية التحكم فى نوبات الغضب والشعور یالامن _ 
النفسى وصورة الجسد والخوف الزائد من السمنة لیحصان على الجاذبية الجسدية 
والإجتباعية فى المحيطين بهن ووضع مستويات غير واقعية يصعب تحقيقها wets‏ 
ذلك عامل الكمالية العصابية (NP)‏ هذا العامل الأخیر له مقياس فرعی من 
مقياس (SCANS)‏ 
(Y‏ منباس سلوكبات لقدان لشهية العصبى : 
Setting Condition of Anorexia Nervosa: -‏ 
تألیف (پیتر سلاد ودیری. «Slade, P & Dewey‏ ۱۹۹۱ $ 


شمل هذا القیاس فى صورتة الأولية (VAN)‏ مفیاسین فرعيين هما الميول 
الكمالية وعدم الرضا العام وبعد العديد من الاراسات تكن (بیشر سلاد ودیری, 
۲۱ من استخراج مقياس آخر وهو الضبط والتحكم في سلوكيات الفرد ويذلك 
أصبح الفياس مشتملا على ثلائة مقاييس فرعية رهی ؛ 

مقياس الميول الكمالية؛ عدم الرضا العام بالحياة والذات وانخفاض تقدير 
الذات؛ الحاجة إلى الضيط الكامل لعض مفاهيم ومواتف البياة . 

ويشتمل المقياس على (۲۲) Ty‏ من بينهم (A)‏ بنود لقياس الكمالية, 
A)‏ لقياس عدم الرضا العام. )١(‏ لقیاس الضتط والسيطرة . 

وقدمه (بیتر سلاد وديوى, ۱۹۱) بعد المقابلات الكلينيكية المتعمقة 
لحوالى ۱۳۷۰۱) حالة على مدار سنوات طريلة. كما قدم موجه المعروف بالتحليل 
الوظيفى. ويتميز هذا المقياس بقیاسه للخصائص السلركية الديداميکية للشخصية 
واعتبارها مثابة أسياب للإضطراب . 





۱۷ بت 


آعداد الفیاس وتقليله 1 

تعريب المقياس بأسلوب مبسط يصلع للمجتیم الصری وتم 
تطبيقه على طالبات السنة الأولى بكلية التربية بكفر الشيخ فى الفصل الدراسى 
الأول يصل عددهن إلى (MAY)‏ طالبه فتوسط عمر زمنی (WW)‏ سنة وتم 
استخراج التوسطات والإنحرافات المعيارية لكل من الدرحة الكلية للمقياس 
والمقاييس الفرعية الثلائة : 


جدول رقم )1( 
الترسطات والانحرافات العيارية لطالبات السنة الأولى بكلية 
التربية على مقياس (SCANS)‏ 





نت1۸۲ الدرجة الكلية الميول الكمالية عدم الرضا العام الحاحة للضيط العمر الزمنی 





Wot ۱۹۳٩ 1ر‎ YAJAE 1۷۸ ۱ 





۳۲ ور"۱ ۸ر۷ ۷ر ار‎ t 





* وتم حساب ثبات القیاس کالتالی : 
(أ) باعادة تطبیقه بعد شهر على مجموعة من الطالبات ۱۱۰۱) طالبة من 
السنة الأرلى بكلية التربسة بکفر الشیخ ووجد أن معامل الشبات للدرجة 
الكلبّة GAO)‏ ولقباس الیول الکسالية GVA)‏ ولقياس الحاجة للضبط 
(۷۵۱ر) ولقیاس عدم الرضا العام (۸۲ر) . 

بالاتساق الداخلی للمقیاس بایجاد معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية 
والقاییس الفرعية الثلاث كما هر موذح بالجدول رقم (۱۲ . 


3 





- ۱۷٩ 2 


جدول رقم (F)‏ 
معاملات الإرئباط بين مكرئات مقياس (SCANS)‏ 





الدرجة الكلية الميول الكمالية عدم الرضا العام الحاجة للضبط 








الدرجة الكلية = 

الميول الكمالية JAY‏ 0 

عدم الرضا العام JAY wo‏ = 

الحاجة للضبط ۸ر ۰ گر ۷ر z‏ 
- الصدق : 


تم حساب الصدق للمتیاس باستخدام مقباس آخر وهو قائمة کورنیل 
للشخصية وتم استخراج معاملات الارتباط بين الدرجة الكلية على قائمة کورنیل 
للشخصية والدرجة الكلية على هذا الفیاس. ومعاملات الارتباط بینها موجبة ودالة 
عند مستوی (۰۱ر كما هو موضع بالجدول رقم(۳) . 
جدول رقم (۳) 
معاملات الارتباط بين مقياس SCANS‏ ومقاييسه الفرعية 
الثلاث والدرجة الكلية على قائمة كورئيل للشخصية 





ن-۱۱۰ الدرجة الكلية عدمالرضا العام الميول الكمالية الحاجة للضصط 


قائمة كورنيل yu NY AN‏ ۹ر 
للشخصية 


(Y)‏ مقياس الاعتقادات العامة لفقدان الشهية العصبى ؛ 
Beliefs About Anorexia Nervosa Scale (BANS)‏ 
تأليف (أدريان فورینهام (Furnham, A‏ 


وقدمه (فررينهام) «ly‏ على نظریته الوضعية فى فتدان i I‏ لشهية العصبى 
ويشتمل هذا القیاس على Lay )٠١5(‏ موزعة على (۲) أقسام رئيسية أى یشتمل . 
كل قسم على (FO)‏ بئداً . 
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القسم الأول: 
الاعتقادات العامة حول خصائص شخصية ذوات glad‏ الشهية العصبی 
وبتضمن )0( عوامل تم شرحها فى الخلفية النظرية لهذا البحث 

القسم الیانی: 
الإعتقاذات فى الأسباب السئولة عن هذا الاضطراب ربتضمن (E)‏ عوامل. 


القسم الثالث : (۳۵ Cay‏ . 

الاعقعدات فى إمكانية العلاج والتحسن (۳۵) بندا . 

ووضم هذا القسیاس (أدريان فورينهام, )۱٩۹۱‏ بسحلیله مس نظریات 
علمية عن أسباب فقدان الشهية العصبی كل منهما تقدم رجهة نظر مختلفة عن 
الأخری بالإضافة إلى القابلات الكلينيكية للعديد من الحالات رميز هذا 
الاستبیان بقياسه لآراء واعتقادات الحالات السرية والحالات الضطرية. أى یقیس 
البعد العرفی والإتجاهى نحو هذا الإضطراب ثم تعريب هذا المفياس ثم إعداده 
وتقنبنه على طالبات السنة الأولى بكلية العربية بكفر الشیخ ( )۱٩‏ طالبة 
بمعوسط عمر زمنی (۳۵ر۱۷) سنة وتم استخراج العوسطات والانحرافات المعيارية 
للاقسام الثلائة للمقياس كبا هو موضح با مدول رقم (4) . 
جدول رقم )2( 
الترسطات رالانعرافات العبارية لدی طالبات السنة الاولی 
LIS,‏ التربية بکثر الشیغخ على مقياس (BANS)‏ 





ن- ١١١‏ طالبة القسمالأول القسم الثانی القسم الثالث 





11.۲ VENA ۱۳۲۳۰ 
Yro ار۲۵‎ ۲۲۷ 3 





wha‏ ؛ 
تم حساب ثبات القیاس کالعالی : 

)1( باعادة تطبيقه بعد شهر على مجمرعة (۸۰) طالبة من السنة الأولى شعبة 
ریاض أطفال وسعاملات الشبات للأقسام الشلائة بالترتيب هی؛ (OAS)‏ 
GAY)‏ ر( . 

(Y)‏ حساب الإتساق الداخلى للمقياس وذلك بإيجاد معاملات الإرتباط بين 
الأقسام الغلاثة الفرعية للمقياس وذلك موضح بجدول رقم (۵) . 
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جدول رقم )0( 
معاملات الارتباط بين المقاييس اللرعية الثلاث لفیاس (BANS)‏ 





القتسم الأول القسم الثانی القسم القالث 





القسم الأول s‏ 
القسم الثانی ۹٣ر at‏ 
القسم الفالث JAY‏ ۷۱ر - 





وجميعها معاملات ارتباط دالة عند مستوی ۱ .ر وتوضح مدی مایتمیز به 
القیاس من اتساق وترابط بين مقاییسه الفرعية الثلاث . 
وتم حساب الصدق للمقیاس بحساب الفروق بين معوسطات أعلى وأتل 
الدرجات على القاییس الفرعية الثلاث (أى بطريقة القارنة الطرفیة) كما هو 
rey‏ فى جدول (5) . 
جدول رقم (T)‏ 
الفروق بين متوسطات أعلى الدرجات من الطالیات )60 طالبة) 
وأقل الدرجات على مقیاس (BSNS)‏ پفابیسه الفرعية الثلاثة 
بمب لصي ی aeaa A a‏ 
القسم الأول القسم الثانی ۰ . . القسم الثالث 
i ES 7‏ م oe t 3 E‏ 
ل ج غ ج ett ttn eh as gs oe gt‏ 


اعلی الدرجات 5ر١4١‏ ار۲۶ ۲۷ YAY‏ ۳ر۱۷۰ YYA‏ ره ** 
ند ۵ 1 فكر؟ ** YY‏ اش 

أقل الارجات ۷ ۵ر۲۱ گر ۲۲ اراع۱ ٢ر٤‏ 
ن < ۶۵ 


ا و م سي ا بكر اھ تیم تست یتح sich‏ 
** دالة عند مستری ۰۵.ر لصالع أعلی الدرجات . 
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; asl یه‎ 0 |١ سلاد» الشدلیلی الوظيفى لفقدان‎ pet y giga 


أقدم هنا اطارا ملخصالاتصور الذى رضعه (بيترسلاد gtt (Peter Slade‏ 
من ملاحظاته الكلينيكية ونتانج أبحاثه ثم الامج بینهسا ومحاولة تحليلهم A iby‏ 
والنموذج یوضع خطوات للتطوير فى مرضرع فقدان الشهية العصبى فى اصطلاحات وضعت 
على هيئة افتراضية للعوامل المحدثة والمتفيرات ومع استمرارهما فى رجرد العززات السالبة 
رالرجبة. بخاصة افتراض أن السلوك الإطعامى الأرلى ناتج من المشير النفسى الإحتماعى 
اللاشعورى وفى سياق الشروط والحالات Ly‏ البارزة يزيد الاستعداد نحو ضبط الذات 
ball,‏ الجسدى بالذات وبالتالى إلى أسلوب الأكل غير الناحم Gills‏ يؤدى إلى إزدياد 
تأثره بعواقبه والتى تؤدى ببطئ إلى فقدان الشهية العصبى , فى هذا النموذج بعر AB‏ 
الشهية محاولة استراتيجية تكيفية وتأخذ قيمة وظيفية للفره . 

وتم وصف الشروط الثابتة المسئولة فى حياة الأثراد الحالية ومرائف الحياة بالل تم 
وضع موذج لحدوث الشره العصبى للطعام. ونوضع هنا النموذج الخاص بفقدان الشهية 
العصبى وبه وصف لكل الشروط الثابتة والعوامل والضغوط البيشية والبيولوجية السسة 
لفقد الشهية ومسارها فى صورة تخطيطية مع تقديم الخلفية النظرية والعلاجية المناسبة . 


فقدان الشهية العصبی Anorexia Nervosa‏ 
يعنى فقد الشهية من أصل عصبى وعموماً يعرف بأنه اضطراب سيكوسوماتى 
للأسباب الآتية ؛ 

- الغالبية من مرضى فقدان الشهية لم يفقدوا الشهية بسبب مرضی ولکن لخبره سلوكية 
ضاغطة وتم الحصول على الكثير من الخبرات المؤيدة لذلك . 

- يحمل الاصطلاح ائطباعا أن مخزون الطعام منخفض ويتبعه انخفاض فى الوزن 
كنتيجة لانخفاض الشهية . 

- تقدم الملاحظة الكلينيكية اقتراحا أنه من الحتمل تكوين مفاهيم خاطنة عن عادات 
الأكل والوزن ما يجعلهم بغیروا من الطبيعة الغرضية للسلوك الغذائى . 
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ویعطی الاصطلاح انطباعاً Lle‏ أن هذه الحالة تم تصنیفها ضمن is‏ اضطرابات الأكل 

بالاضافة إلى ارتباطها مع مشاکل سيولوچية مختلفة . 
والهدف الرئیسی من هذه القالة هو توضیح الأطر الخاصة بالنموذج الوظیفی لفقدان 

الشهية ويشضح من هذا النسوذج أن مشكلة الأكل ليست اضطراباً أوليا رلکن UL bel‏ 

ثانوياً للوصول إلى التکیف وکناتج لجموعة عامة من الشاکل السیکولوچية . 
ويوجد حديثاً مجموعة من العاییر الاجرائية التشخيصية ومنها سن حدوث فقد 

الشهية العصبی. ویحدث فى مرحلة الراهقة. وبحدد فقدان الشهية بنقص الوزن بنسبة 

(Yo)‏ من الوزن السابق. وتم وضع ستة معاییر للحکم على الاضطراب. وتحدد بوجوب 

مظهرین على الأقل من الظاهر الستة . 
ولقد وضع (روسیل (VAY. Russel‏ التشخیص التالی: 

۱ - ینتم فقد الشهية كنتيجة لحقیید الفرد لذاته عن الطعام imposed)‏ - لاع5) . 

۲ - یحتبس الطمث لدى الاناث وأحياناً تعوقف الدورة الشهرية ویضطرب افراز الپرمونات 
مع الغده اللاقنوية للذکور . ۱ 

۳ - وجرد اضطراب نوعی فى اتجاهات الریش نحو حجم الجسم وشکله ووزنه ووظيفة 
الطعام . 
وانعرض (روسيل ۰ ۱۹۷۹) وجود فة منفصلة أطلق علیها الشر: العصبی 
(Bulimia Nervosa)‏ ووضع لپا ثلاثة معايير لتحديدها كفئة مستقلة : 

۱ - دافع قوى لایقاوم لزيادة الإطعام متعاقب مع مشاعر الجوع الشديد . 

۲ - الحاولة لعجنب الزيادة فى الوزن بالحث الذاتى على القيئ أو الاستخدام الزمن 
للمسهلات . 

۳ - الخرف الشديد من الاستمرار فى زيادة الوزن نظرأ للدفاع القوى للاکل, ويجمع 
العلرمات من مرضى فقد الشهية العصبى (۳۰) حالة لم يظهر معبار أساسى تيز 
مرضى فقد الشهية العصبى لدى (۲۰/) من بينهم بینما لم يظهر أيضاً (ZAV)‏ 
احتباس للدورة الشهرية وبذلك تظهر النتائج التى توصل لها «روسيل» أن فنة الشره 
العصبى لاتعتبر منفصلة حيث أظهرت الحالات ذات الشره العصبى (0۷/) نهم 
تاريخ سابق لفقدان الشهية؛ )/۲١(‏ ليس لهم تاريخ سابق من فقد الشهية والباقى 
لدیهم مشکلات وأسرار في تاريخهم الانی لم بظهروها ۱ 
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وفى النموذج احالی (فوذج بیترسلاد) اصطلح على تناول الصيغة الحرفية والتحليل 
الرظيفى لكل فئة منفصلة . 


الصيغة الحرفية للتحلیل الوظیفی: The {unctionalanalysis Paradigm‏ 

اصطلاح التحليل الوظيفى مستعار من العلوم الفيزيتبة والبيولرچبة. واستخدم 
لرصف الشكل والعلاقة الرياضية بين المتغيرات وتحديدهاء وتحدد القيمة الوطيفبة لأى 
متغير من خلال النظام البيولوجى. وثى مجال التحلبل السلوکی التطبيقى استخدم هذا 
الاصطلاح كثيرأ فى وصف العلاقات الوظيفية الرجدانية والسلوكية Ly‏ الرظيفية لأى 
جزء من السلوك للعضى . 

رکتخطیط عام للتحليل الوظيفى بنظر إلى السلرك الحالى كوظيفة لمحسرععين من 
التغيرات تسمی الأحداث المسببة Antecedent events‏ رالتى Jeti‏ على الحالات أو 
التشريطات الثابتة والشیرات التميزة. والنواتج (الترابع) Consequecces‏ وتشتمل على 
طبيعة التدعيم وتاريخ التدعيم وموذج التدعيم والتخطيط كالتالى : 








C B A 
الأحداث المسببة السلوك الترابع‎ 
Consequences Behaviour Antecedent Events 


ولفهم دور أى مسلك من السالك النوعية فى الأحداث التسببة فى (A)‏ والتی تحدد 
بدابة حدوث السلوك (8) وكذلك التوابه (C)‏ والتی تحدد باستمرار مع التفیر عبر الزمن. 

والمسلمةالأساسية فى هذا الدخل هر عدم استاتيكية السلوك ولکنه دینامیکی 
يعكس التغيرات الداخلية الدينامية بين الفرد وبيئته . 

وفى هذا النسوذج يبدو الاهتسام السبی بالعفیرات ومع عدم القدرة على متابعة 
التغيرات التى قعدث عبر الوقت رالتی أكد عليها (كريسب Crisp‏ ۰ ۱۹۸۰ رالتموذج 
الحالى پقدم اهتمام وانتباه متساوی لكل من الأحداث السبقة والتوابع لها . 


The Momdel : gii 
یحشوی اللسوذج على الخطرط الرئيسية لتطور فقدان الشهية العصبی وبالاخصس‎ 
الحالات الغابعة الضرورية التى تسبب الإضطراب فى فط التغذية الأولية وفقد الوزن وهى فى‎ 
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الغالب مثيرات نفسية اجتماعية وإذا تم التحکم رضبط السلرك الغذائی وجح الفرد فى 
ذلك وشعر بالنجاح لكونه قادر على عملية الانضباط وشعر أيضأ بالرضا وسلبياً من خلال 
GI‏ من زيادة الوزن وتجنب مشکلات آخری. والتعزیزات السالبة أو الرجبة تحدث من 
طبط التغذية والرزن بطريقة كافية وفوية للتأكيد على تأثیر السلوك وإذا كانت زائدة سرن 
تؤدى إلى طريقة تفذية شاذة . ومع الستابم تزداد عملية السمزیز لکلا النسطین الوجب 
والسالب. ویقترح هذا النموذج أن توابع التغذية للأفراد فى شکل سواء الوجب أو السالب 
للتغذية الرجعية والتی تژدی ببطی إلى النقل من السلوك فى الشکل الأولى للاطعام إلى 
الدورة الباثولوجية لاضطراب الأكل . 

ونقدم هنا شرحاً تفصيليا لكل مناهيم النموذج : 

Yal‏ : الأحداث المسببة ؛ 

المتغيرات السببة لتطور فقدان الشهية العصبى افترضت فى مطين فى هذا النموذج 
(الحالات الشابعة) والمشير النفسى الاجتماعى النوعى والحالات الشابتة تتضمن بعدين 
أساسين هما عدم الرضا العام بالحياة والذات والتقدير الذاتى المنخفض والميول والكمالية . 

أ - عدم الرضا السام بالحياة والذات وانخفاض تقدير الذات : 1 
وحالة عدم الرضا السام بالحياة والذات Lig‏ من اتعاد عدد من العوامل ذات طبيعة 
تطورية وبيئية. وتنشأ من عوامل ثلاث وهى: 

* تلعب صراعات المراهقة الدور الرئيسى للغالبية الحظمى من المراهقات اللاتى يعانين 
من قدان الشهية العصبى بعد البلوغ ودوز صراعات الراهقة أنخذت الاهتمام وتم مناقشتها 
فى الكثير من الأبحاث السيكولوجية Deal‏ (بروش Bruch‏ ۰۱۹۷ (كرسب Crisp‏ 
۰ 

وصراع (الاستقلالية - الاعتمادیة) آهم صراعات الراهقة حبث الانتق الا من 
الاعتمادية الکاملة فى الطفولة إلى الاستقلالية. وريا تمر هذه المشكلة بسلام لدی غالبية 
المراهقين والراهقات. ولکن |ذا اقترنت بمشاكل خاصة بالأسرة وبنبتپا وعلاقاتها مثل الشاکل 


الزواجية للاباء . 
وسجل كثير من الباحشین ازدیاد صراع (الاستقلالية - الاعتمادیة) بين الراهقین 
وأسرهم إذا كان هناك اضطراب فى تکوین الأسرة آمشال . (كاليوس وآخرون 


Kaley et al‏ ۱/۱۹۷۷ (ميتركن وآخرون Minuchin et al‏ ۱۹۷۸) وافترضوا أن 
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صراع الاستقلالية - الاعشمادية الاکشر شيوعا بين المراهقين وبالأخص الراهتات ناقدات 
الشهية وتعتبر بمثابة الشرط الثایت الژسس pad‏ الرضا العام بالحياة أو الذات . 

Lal,‏ وجد (هاملتون . Hamilton‏ ۱۹۸۰) أن أكثر الصراعات وجردأ لدی فاقدی 
الشهية - اكثر منه لدى الحالات السوية والحالات السيكاترية الأخرى ۲ 

* والسامل الشانی الذى افترض أنه يسهم فى عدم الرضا العام ge‏ الحياة هو فى 
العلاتات بين الشخصية وبخاصة مع الجنس الخالف ووجد أن الانطواء الاجتساعی والقلق 
الاجتماعی بين فاقدى الشهية ثم استخراجها من عديد من الدراسات متل دراسة (مورجان 
وروسیل .Morgan & Russel‏ ۱۹۷۵) „ 

* والعامل الشالث الذی افترض أنه يسهم فى الشروط الؤدية إلى دم الرضا عن 
الحياة والذات هو الضغوط وخبرات اللجاح والفشل فى الآداء أو الاختبارات أو الفشل فى 
إقامة علاقات شخصية متسيزة والفشل فى إنجاز الهدف الحدد . ویعتبر دور الضغوط 
الإنبازية التحصيلية الأكاديمية على فئة قائمة الأسباب الممكنة لفقدان الشيية العصی Ja‏ 
دراسة (دالى وجوميز (AYA Dally & Gomez‏ ولاحظا أن ۵۳۱/) حدث لهم فى سن 
(۱۱ - ۱ سلة) فقدان الشهية ركانوا مسفرقی دراسياً. بینما LTL)‏ س الجسرعة 
الكلية ظهر لديها فقدان الشهية العصبی خلال العام الذى حصلرا على مسترى منخفض 
دراسياً فى الامتحانات, كما سجل (جارئير وجارفنیکل Garner & Garfinkel‏ ۰ ۱۱۹۸۰ 
فى بحثهما زيادة لى فقدان الشهية العصبى بين الطلاب رالطالبات الذين تم إعدادهم لعرض 
الأزياء. وهذه العينة لديها درجة عالية من فقد الشهية نظراً للمنافسة البيئية مثل العوامل 
الضاغطة وخبرات الفشل . 

(ب) الميول الكمالية: Perfectionism Tendancies‏ 

يتميز ذوى فقدان الشهية العصبى بسمات ذوى الوسواس القهرى أو الميول الكمالية 
ووجد Lal)‏ وآخرون اه of )۱۹۷۷ Halli et‏ )711( من عيئة الرضی وصفهم UW‏ 
بالكمالبة وكلينيكيا هؤلاء المرضى بميلوا إلى رزية الأحداث والإثجازات فى صورة بيضاء أد 
سوداء ويسعوا دائماً لأن يكونوا وذجيين ومثاليين, ومثل هذا الشرط مع غیره من الأحداث 


الأخرى يسهم فى حدوث فقدان الشهية العصبى . 
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* الحاجة إلى الضبط الکامل لبعض مفاهیم ومواتف الحياة والتجاح الکامل فى أحد 
الجالات رالدمج بين مسببات عدم الرضا العام بالحياة والذات والیرل الكمالية اقترح أن مغل 
cats‏ الفردية تصتاج إلى الضبط الطلق وبعض مفاهیم حباتهم أو الرصول التام إلى 
النجاح فى أحد المجالات على الأقل. وذلك رغم وجود مجالات بسيطة يمكن للفره أن يصبح 
قادرا على الضبط الكامل أو حیشما نكون قادرین على إحراز تجاح سحده كنتيجة 
لجپوداته. والنجاح فى أى مجال يدل ولو جزئيا على العلاقات الاجتماعية والأداء الجيد 
التطور الوظيفى والمهنى وغیرها من العوامل . 

والمجال الرحید الذي يكن فيه ظهرر عملية الضبط الذاتى هو خبط الوظائف الجسدية 
مغل ضبط ساعات النوم والطعام والدرافع الجنسية, فيمليرا إلى ضبط هذه الجوانب الجسدية 
والبيرلرچية پاستمرار . 

وباختصار افترض كما سبق شرطین ضرورین لتطور اضطراب فقدان الشهية العصبی 
هما عدم الرضا العام عن الحياة والذات والیول ILS‏ وعلاوة على ذلك بتولد لدی الفرد 
عملية الضبط الكلى لبعض جرانپ الحياة حتى الوصول إلى التجاح المحدد والكلى aed‏ 
الجوانب فى حياته . i‏ 

* المقير الثلسی الاجساعى الثرعی : 

تعتبر المتغيرات السابقة العى تم تقديها تنبثق من مثير نفسی اجتماعی محده 
للسلوك الأولى الغذائی والتى تأخذ شكل تعليقات من مجموعة الأقران أو الحبطین بالفرد 
Depis Teg‏ آفراد أكثر Lal‏ بتكل رححم الجسم والوزن أو ملاحطات 
الآشرين عن نظام الأكل. وبلاحظ زيادة حساسية الإنات للوزن عنه لدى الذکور ويشيع هذا 
الفهرم (حساسية الوزن) اضاری فى الجتمم الغربى وبخاصة لدى السيدات (كرسب 
(OAA. ‘Crisp‏ (جاريئر Garner‏ ۱۹۸۰) واعتبروا حساسية الوزن (W. S)‏ حالة 
تشريطية غير لوعية بالاضافه إلى التغیرات الاساسية وهی عدم الرضا العام deth‏ 
الكمالية والعى ترى كعامل واحد استعدادى للفرد للطبط الجسدى . 

ولهذا انترض (بيترسلاد) أن ال لرك الغذائى الأولى ينبثق من مثير نفسى اجتماعی 
ويظهر ذا طبيعة لاشعورية فى سباق الحالات التشريطية البارزة والتى تعرض الفرد لإصابته 
بنقدان الشهية العصبى . 
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: السلوک‎ Lal 

استخدم اصطلاح السلوك هنا فى مدی واسم لیشیر إلى كل التکیف البیسولوچی 
والنفسى وکتابع للأحداث السببة السايقة لحدوث السلوکیات الآتية : - 
١‏ - يلجأ الأفراد إلى نقد الوزن . 
۲ - يحدث اضطراب فى الدورة الشهرية فى صورة احتباس أو انقطاع . 

ويمكن حدوث كل منهما مساً. ويرجع انقطاع الدورة لعأثير فقدالرزن أو كأعراض 
جانيية لاضطرابات التغذية . وربا أن احتباس الدورة الشهرية تابع مباشرة لاضطراب وظيفى 
على مستوى (الثلاموس) والذى يظهر خلال الفعل المباشر لخبرات الفشل والضغوط . 


ثالتا: التوابع : Consequences‏ 

عندما یظهر السلرك الغذائی یفترض على GY‏ مطين من الترابم تعتبر موثرة إذا 
رافقها التدعيم القری ویقود إلى التأثیر فى سلوكيات الفرد نحو الغذاء والتی تزدی 
بالعالی إلى فقدان الشهية العصبی وهکذا ينظر إلى التوابع کمدعمات سالبة أو موجبة . 


التعزیز الوجب ؛ 

ومن سياق الحالات التشريطية السابقة افعرض التوابع الوجبة للنجاح والتى تحدد 
تأثيرات التمزيزات الوجبة والتعزیزات وصفت کمشاعر النجاح أو الشعور بالانضباط أو 
مشاعر الرضا الذاتی. واللمح الهم لهذا الاعراض للتدعيم الوجب یکون کتابع للاکل AST‏ 
منها وظيفة للسلرك الناجح فى السیاق لادراك الفشل فى مختلف الجالات وظينيا. 
ومشكلة الأفراد زاندى الوزن وماينتج عن زيادة الوزن من أمراض تزدی إلى الوفاة تعشبر 
مدعم کافی للحفاظ على السلوك . 


التعزيز السلبى : 

يشير اصطلاح المعزيز السلبى إلى زيادة الاحشمالية لاسعمرار السلوك العجتبى 
وأزالته, والأحداث والشیرات ال مشيرة رفی النموذج الحالى السلوك المخيف من زيادة الوزن 
تعتبر كتدعيم سلبى يستمر ويزيد خلال تنب لثیر غير مرغوب وهو الأقل. |ذ1 الشمط الأول 
للمثيرات غير المرغوية هو اشرف من زيادة الوزن والسط الثانی ينتج عندما ينجح مرضى 





۱۸۷ - 


نندان الشهية العصبی فى فقد الرزن والتسکم فى الأكل يشعر بالفشل فى كل الجالات 
وعدم القدرة على التحکم فیها ماعدا مجال ضبط الوزن وشکل وحجم الجسم وأطلق عليها 
(کرسب) فوييا الوزن. ومن السمات المیزة لخالبية مرضی نقدان الشهية العصبی هی 
الذكرة السبقة عن الطعام ووزن الجسم وحجمه قبل عملية الأکل. رتعتبر هذه الفكرة نوع من 
السلرك العجنبى الذى يعفى الحالات من المراجهة الباشرة لبعض المشيرات اللمنفرة اغير 
امرغوية) والتى تکرن الدافع الأساسى لفقد الشهية مثل صراعات الراهقة والشاکل بين 
الشخصية والضغوط وخبرات الفشل . 
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نموذج (سلاد) التحليلى الوظيفى للشرة للطعام 


نقطة البداية فى هذا التحليل للشرة للطعام من ملاحظات (روسيل „Russel‏ 
۹ الذی اقترح وجود العديد من الطرق المرضية التى تؤدى إلى المشاكل 
السلركية الخاصة بالشرة للطعام العصبى Bulimia Nervousa‏ ). والنتائج العلمية 
التى ترصل إلبها (روسيل) على عينة من مجموعة شرة الطعام الأغلبية منها لديها 
تاريخ سابق لفقدان الشهية العصبى بنسبة (0۷/) وحوالى ۲۰۱/) ليس لهن 
تاريخ سابق لفقدان الشهية العصبى والباقى لدبه اضطرابات فى الدورة الغذائية 
ویشضم ذلك فى الشكل السخطيطى القدم ويوجد أسلوبان أو طريقان یقودان إلى 
الشرة للطعام . الأول منها وجود فقدان شهية عصصى . والثانى ينتج مباشرة من 
أسباب نفسية أخرى وهذه الأسباب النفسية الأخيرة لم تلقى الاهتسام الكافى كما 
هر نى السلك الأول. ونحاول هنا نى موذجه اظهار الیکانیزمات وراء هذا 
الاضطراب. وانخناض الوزن المصاحب لفقدان الشهية العصبى مع الاضطراب 
الثنائی واضطرابات فسيولوجية. رفی be‏ اللسوذج واضع نشاة الشرة العصمی 
للطعام من سلوك فقدان الشهية العصبی الذى تسبب فى حدوئه محموعة من 
العرامل النفسبة والأسرية والبيثية بالاضافة إلى الفسيولوجية وأولها رتم (۲) 
الحرمان الفسیولوجی كنتيجة لسبب ولقصور فى الدور: الغذائية. ولقد سلم کثیر من 
الباحثين یالطرین الأول وهو انخفاض وزن الجسم بالاضافة إلى سلوك نقدان 
الشهية العصبى الذى يؤدى إلى إرسال إشارة عصبية إلى القشرة المخية التى 
تؤدى إلى اختزان الطعام. 

والسبب الشانی: لدی مرضى فقدان الشهية العصبی وسلوكهم حيال 
دخول المستشفى لحالتهم الخطرة . ومع وجرد برنامج غذائى لفترة محددة كمحاولة 
لزيادة الوزن بسرعة مع الفرف من تطور الحالة وعوامل أخرى سوف يؤدى إلى 





- ۱۸٩ - 





-١‏ اعادةالتغذية 






i‏ الضبط لزيادة الطعام 
YI‏ 





تام به 


الصيغة التخطيطية للشره للطعام Bulimia Nervousa‏ 5 





Te 


تكسير الأسلوب الغذائى لرفض الطعام الذى تعرضه تلك الحالات على نفسها. ونی 
ذلك يصبح هناك عوامل OW‏ وهی دخول المستشفى والتحذيرات الطبية 
والبرنامج الغذائی. وبذلك تصل اشالات إلى وقوعها تحت طغط من النوعين 
الضفط البپولوجی الداخلی kiall, Internal Biological Pressure (IBP)‏ 
البيئى الخارجى External Enveromental Pressure (EEP)‏ ويعتبران ulu‏ 
التعزيز الرجب القوى للأكل . وهنا تفقد الحالات عملية الضبط التى تفرضها على 
الطعام. ونی مثل هذا الموقف بقترح اتخاذ موتفين أو حلين Lal‏ فقد السيطرة 
الزائدة على مخزون الطعام واما استجابة الرضا للمحيطين بالاستجابة للعلاج ومن 
هذا التحلیل يتضح السبب الشالث یتضح من تاريخ الحالات تقليد للاخرین,أی 
لنماذج أخرى من الأفراد ذوی الشرة للطعام. 

وفى هذا النموذج فى العوامل أرقام ( ۰۷ ۸ ٩۰‏ ) یتضح أن أسلوب شره 
الطعام يتسبب فى حدوثه عوامل تعزيز إيجابية مثل الشعور بالرضا والتعزيز 
السالب بظهر فى إعادة ضبط عملية الأكل وتجنب كلا من الوزن الزائد ربعض 
المشاكل الأخرى . 
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الكمالية العصابية 


تختلف النظرة إلى السعى نحو الكمال والاتقان. فإذا رجعنا تاريخيا إلى ذلك نهد أن 
مجموعة من الآراء تنظر إلى الكمالية ككون لستری الطموح والدافع SLAW‏ بل ودائع 
للأداء. ومنه من اعتبر الشخصية الكمالية فوذجاً مثل (بورنس, OAA‏ وعلى الرغم 
من النظر إلى السلرك الكمالى كعامل إيجابى فى التوائق والإنجاز إلا أنه ينظر إليه أيضا 
وکأنه مرذج عسابی أمفال (هاماكيك ۰۱۹۷۸ فليت واخرون ۱۹۹۰) وترتبط 
الکمالية مع العدید من الخصائص السالبة مثل الشعور بالفشل والانب والتردد ومشاعر 
الخرى وانخفاض تقدیر الذات وترتبط مع أشكال خطيرة من احالات المرضية السيكولوجية 
مغل تعاطی الکحرلیات وفقدان الشهية العصبی رالاكتئاب واضطرابات الشخصية (دليل 
تشخیص الأمراض النفسية والعقلية (111 (DSM‏ وصعربات الشوافق تنبثق من Spall‏ 
الكمالية الرتفعة رالتی یضم الفرد فیها مستریات عالية غير واقعية ومحاولة تحقيقها. 
وعندما یفشل النرد يعمم هذا الفشل على ذاته كلها ربتشدد فى تقييمه لذاته ویتکرن لایه 
ميل إلى الحكم على الأمور إما بالنجاح الکامل أم الفشل التام 

وبهله الطريتة نجد أن مفهوم الكمالية نظر إليه من زاوية ذاتبة وبتوجيه ذاتى؛ ولكن 
الکسالية أخذت مفاهيم بين شخصية هامة فى توضيح صعوبات التكيف رالاهتمام 
بالعلاقات بين الشخصية وداخل الشخصية ذاتها فى حديد وتصئيف سبب الاضطرابات 
السيكاترية . 

ويقرر «هاماكيك» أن الكمالية كمكون نفسی مازالت تحمل الكثير من الخفايا 
الكلينيكية وقد مبز بين الكمالية السوية والكمالية العصابية . 


الکمالی السوى!؟! ؛ 

هو الفرد الذی ينظر إلى عمله ومجهوده يأنه جيد بقدرها الحقيقى ويشتق السعادة من 
الجهود والأعمال الصعبة وهیل إلى زيادة تفدير ذاته من خلال آدائه أى شعوره بالسعادة 
يتناسب مع آدائد . 





Neurotic Perfectionism (1 
Normal Porfectionists ۳ 
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الكبالس العحاپی : 

3 هو الفرد الذى ينظر إلى مجهوداته وأعماله بأنها غير جيدة بالقدر الكافى على الرغم 
من جودة هذا الأداء . ويضع لنفسه مستريات غير واقعية ويجاهد من أجل تحقيقها. وأله 
غير قادر على الشعور بالرضا عن آدائه والأشياء لايقدر على الستوی الجيد الى يستتحق 


الشعور بالرضا. 
ويضع (فروست) ۱۹۹۰ خصائص الفرد الكمالى فى الأبعاد الستة التالية : 
١‏ - الاهتمام الزائد بالأخطاء . ۲ - المستويات العالية التى يضعها الفرد لنفسه 


۳ - إدراكه لتوتعات الآباء والأمهات ۶ - إدراكه لفقد الآباء والامهات القياسى . 
۵ - الشك فى قدرته على الآداء لأمر مؤسسته أو جهة عمله . 
4 - الشك فى قدرته على الآداء والتصرف فى بعض الشاکل . 

وأضال (فروست) أنه من الصعب التمييز بين الفرد الكمالى السوى والكمالى 
العصابى وقام (بيتر سلاد: وآخرون Jeah )۱۹٩۱‏ عامل عدم LH‏ وقاموا ببناء 
مقياس ينقسم إلى قسمين واختصاره ۱٩۱ (SCNAS)‏ لدراسة ذرى اضطرابات الأكل من 
الصابات بفقدان الشعهية العصبى زوجدوا أن الكمالية العصابية ترتبط ارتباطا UL‏ مع 
الذهائية وعدم الرضا يرتبط مع كل من العصابية والانطوائية والذهائية على قائمة «أيزنك» 
للشخصية وافترض كل من (بول هویت وجوردن فلیت, ۱۹۹۱ وجود أبعاد ثلاثة 
للكمالية من وجهة نظر اجتماعية وشخصية . 
١‏ - الكمالية بالتوجيه الذاتى!'): يضع الفرد لنفسه مستويات عالية ويحاول تحقيقها . 
۲ - الكمالية بتوجيه الاخرین!۲: يضع الآخرون للفرد مستويات ویحاول تحقيقها بدافع 


۳ - الكمالية المكتسبة اجتماعیا A‏ يكتسبها الفرد من إدراكه للمواقف البيثية المحيطة 
په . 
Dissatisfaction (£) Neurotic Perfectionsits (1)‏ 


Setting Conditions for AnorexiaNebosa Scale (0) 
Self - Oriented Perfectionism )5( 

Other Oriented perfectionism (Y) 

Perfectionsim Socialy Prescribed (A) 
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۱ ويقدم (بيشر سلاد وآخرون), تفسيرأ مبسطأ للكمالية لدى الأفراد بورصنه 
للأفراد الذين تقل لديهم الكمالية أنهم لم یجدرا التقبل من البيئة الحبطة الأولية فيقل 
لديهم الاتقان والسعى إلى الكمال ونتيجة لعدم التقبل من البيئة المحيطة الأولية لايكتسيرا 
الأفكار التى تجعلهم يعرفون كيف یکونون محبربين. أو الشك فيما يكتسبوه من آراء تمن 
حولهم فيما يوكل إليهم من أعمال. وعلى العكس إذا كانت البيئة حول الفرد إيجابية 
البرك تعلمه أسلرب الإتقان وکیف يكرن محبوياً رراضياً عما يؤديه من أعمال. ويعتبر 
(بیتر سلاد) أن الكمالية كدافع LAY‏ لستویات أفضل ترتبط مع كل من اضطرابات الاکل 
والنمط السلوکی (A)‏ وبعض الأفكاراللاعقلانية وبعض gil‏ الشخصية الأخرى ووضع 
مقياساً يشمل عدم الرضا والكمالية قد سبق الإشارة إليه (SCANS)‏ . 

وتم تصميم استبیان خاص بالكمالية العصابية (NPQ)‏ ' رقد قمت يتعريبه 
وتفنینه فى بحث خاص بالكمالية العصابية لدى الأسوياء ومرضي النصام البرانویدی 
والاكتئاب الأساسى والهستربا التحولية. وأظهرت الدراسة أن أعلى درجة للكمالية 
العصابية لدى مرضى الاکتثاب الأساسى من الجنسين وأقل درجة للكمالية العصابية لدى 
مرضی الهستريا التحولية . 


علاقة الكمالية ببعض المتغيرات السيكولوجية : 

ترى رابطة الاخصائيينْ الأمريكيين فى دليلها DSM IE‏ . أن الكمالية نتشابه مع 
غيرها من اضطرابات الشخصية مثل فقدان الشهية العصبى والادمان وتعاطی الكحوليات . 
ووجد «سورترزکین eSotozkin‏ أن هناك علاقة ارتباطية موجبة بين الكمالية 
وسوه العوافق الوجود فى الکثیر من الاضطرابات الخطيرة مثل تعاطی الکحولیات وفقدان 
الشهية العصبی والاکتآب . 

ووجد (برادی استیفن Brady Steven‏ أن مرضی العصاب القهری یلیرن إلى 
الكمالية العصابية . ویری (راسکین وتیری (Raskin 8: Terry‏ أن الكمالية العصابية 
ترتبط مع كل أبعاد النرجسية . بل ویعتبر أن الترجسية هى الدافع للكمالية العصابياة. 





Neurote Perfectionism Questionnaire (4) 
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وجدت اسوزان ميتزمان (Susan Mitzman‏ , أن هناك علاقة بين اضطرابات الاکل 
والكمالية سواء فى حالات فقدان الشهية العصبية أو الشره . 

كما Led) cust‏ هیبجینبو ثام (VAY Higginbotham Linda‏ على وجود 
علاقة ارتباطية موجية بين قلق الوت والكمالية. وتستخدم الکمالية کمیکانیزم دفاعی ضد 
قلق اموت وخصوصا الاناث . 

وأكد (جوئسون ودوجلاس وبریل Johnson Douglas & Poul‏ ۱۱۹۹۳ 1 على 
العلاقة الارتباطية الموجية بين النمط السلوکی (A)‏ والكمالية العصابية . 


قياس الکمالية: 
يوجد مجموعة من المقاييس إما لتقدير مستوی الكمالية مثل مقیاس (BPS)‏ واما 
للتمبيز بين الكمالية السوية والکمالية العصابية مثل استبیان (NPQ)‏ وبعض المقاييس 
لتقدیر الكمالية فى علاقتها ببعض التغیرات مغل اختبار الكمالية التعده الأبعاد (MPS)‏ 
"واستبیان (5[50)رسوف نقدم فکرة مبسطة عن کل منها : 
۱ - مقياس بورئس للكمالية!١١)‏ 
وضع هذا المقياس فى عام (۱۹۸۰) لقياس خصائص الفرد الكمالى وغیر الكمالى 
بعد أن أوضح (هاساکيك, ۱۹۷۸) الفرق بين الفره الكمالى السوى والکسالی 
العصابى . 
۲ - مقياس الكمالبة المتعدد الأبعاد١١١)‏ 
ویشتمل على الأبعاد الستة التى وضعها (فروست Frost‏ ) لخصائص وسمات الفرد 
الكمالى الا أنه لايميز بين الكمالى العصابى والسوى . 


۳ - مقياس OY(SCANS)‏ 
ووضعه (بیتر سلاد (وآخرون. .)۱۹۸١‏ ویشتمل على قسمين أساسيين هما الكمالية 
وعدم الرضا ويشتمل على 2١‏ بنداً. وقام بتطویره ووضع معاییره الاحصائية کل من 
(بیتر سلاد ودیری وکمیل وئيوتن, Slade, P. Dewey, Kiemle & Neution‏ 

)۱۹۹۰( 


Burns Perfectionism Scale (\.) 
Multidimensional Perfectionism Scale )۱۱( 
Setting Condition for Anorexia Nervosa Scale (\¥) 
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£ ~ مقياس سلائی وجوئسرن رسیتلبزج »(۱۳) ۱۹۱ 


ویعکون هذا الاستبيان من (؟5) بندا وصمم لقياس مدی pels‏ من الكمالية ويغرق 
بين الكمالية السوية والعصابيتة, وقد قام کل من (جونسون ودوجلاس وبويل 
Douglas, Paul‏ 0508ه1551(105) بحساب الصدق التکرینی للاستبيان . 
فيتكون من UW‏ مقیایس فرعية هی: الكمالية والتأجیل عدم الرضا الشخصی. 


6 - استبیان الكمالية العصابية (NEY(NPQ)‏ 


-f 


صمم هذا الاستبیان (بیتر سلاد وآخرون. ۶۱۹۹۱) لقیاس مدی راسع من الخبرات 
والأفكار الرتبطة والساعدة على استمرارية وظهرور الکمالية. وقام بتطویر الاستبیان 
كل من (سوزان مبتزمان وآخرون. (VANE‏ فى جامعة لیفربول ویتکون من (4۲) 
lai‏ ویست‌خدم للتمييز بين الکمالية السوية والكمالية العصابية . وتحدد الاستجابة 
فى خمس مستویات, والدرجات العالية تدل على كمالية عصابية والنخفضة تدل على 
AILS‏ سوية وبنود الاختبار مرتبة بطريقة عشرائية. وقد قبت بتعریب هلا الاستبیان 
وتقنيئه على الجتمع الصری!*) 

ونوجه الدعوة إلى الكمالية السوية فى سلوكياتنا نبدأها من الطفولة وأسلوب 
التعامل مع هله الرحلة ومثبا : 

الستوی الذی نتوقعه من آداء الطفل يتناسب مع إمكائياته الجسدية والعفلية 
والوجدانية. وأيضا لانکلنه بأعمال لایستطیع آدانها ربالتالی تشعره بالنشل 


والاحباط . 
لانضخم أخضاء الاطفال فذلك یشعرهم بالذنب وعدم الرضا الدائم عما بقوسون به من 
أعمال ومهام . 


العقبل من الحیطین بالطفل فذلك يزيد من دافعه إلى الكمالية السوية والاتقان وعدم 
العقبل يؤدى إلى الكمالية العصابية وعدم القدرة علي الحكم على الأداء dats‏ إلى 
كسب تقبل الآخرين بمزيد من الكمالية العصابية المصحوبة بعدم الرضا والتوتر 
الدائم. 

الواقعية فى تقييم آداء الطفل وعدم الغالا: فى إظهار التفوق أو الفشل . 





~ (SISQ) Slany, Johnson, Stienberg (1F) 
Neurotic Perfectionism Q uestionnaire (\ i) 


(*) 


منشور فى الأنجلو المصرية . 
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الوجد انات السالیه والموجیه 


في المدانه ظهرت بکره الا تفعالات السبزه والخاصه مثل العرح والغضب والخوف ومع ظبور 
وتطور الكثير م وسأئل السحت الا حصائي والنسولوجی أكن وضع نماذج لهذه النیصات 
ot‏ ال ننعالات أمثال } , Ekman‏ 1۱۸۲ وأزارد 326 12 ۰ ۱۷| 
Piutehiek sby‏ ۱۱۸۰۰) وکل هذه النعازج والتظریات وضعت الوجد انات فى 
عدد من الاصطلاحات من ( ۷ ۰ ۱۱) وجدانا سبزا ثل المرح , الاهتام , الد هشه 
, الخوف » الغشب , الحزن ۰ الضق ۰ الاحنفار , وهذه النوصات الشائعه من كل 
التبا ذج السانته ومنظر الى هذه الوجد اتات بأنها موثره سغبر فى أد وات السقه المحسطه 
وأحبانا بكون لها صفه الد افعيه للسلوك متل الخوف کون دافعه الهرب من مصد ر التهد بد 
والا plan‏ له صفه الاستكشاف . 

حاول بعش العلماء التسيز بين الا تفعالا ت وتصبرات الوحه أى الشکل العضلی الجصی 
للتعبير ثل ( أكمان Ekman‏ ۱۹۸۲ ) ولکن التسیز بين الانفعالات لم ينم eilo‏ 
موضوعيه نظرا peg lec‏ فى كبفيه التعسير ومع تقد م وسائل البحث الفسولوجى سح 
بالا مكاشدالتهبيز باللحو؟ الى الموشرات الفسولوحبه وازد ات المفاهمم الاساسيه لنظرسات 
الانفعال بزباده التدعيم الاسریتی فى السنوات الاخبره فأمكن التعميز سین نوعبات الوجد اتات 
رغم الا ختلافات الواسعه الحضارسه بين عبات مختلفه من الافراد فى العديد من الد رامسات 
. وأكدت الد راسات دائما على وجود خطس متوازبين من الوجدانات الاساسسه النختلفة 
وأحانا لاثه أبعاد نقد توصل بعض العلماء الى وجود بعد ين اساسین AU‏ 
الوجدانی مثل ( روسبل  Russel‏ ۱۱۸۰) ونيز ( د بنسير ولا رسون mats‏ 
وأيموئنس Diener, Larson, Levin. Ebnons‏ ۱۹۸۰) 


بين اليعد تن ۰ Vig‏ 0 
#كل من ( ذاتبد aby‏ ولجین 5181 Watson. D.‏ 1148( 


باستخدام أسالب التقرير الذاتى من التوصل الى فثتين هما : الوجد انات السالسسسه 


Negative Affects (NA)‏ والوجد انأت الموجبه Positive Affe {PA)‏ وقد 


'أتبتقعاسين he‏ الومف الذاتى فى اطار الزسن 
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dtas‏ بعض آلوجد آن السازب ۰ الخوف t‏ الحزن t‏ العضت t‏ الضق ‘ الاحتقار 
؛ مشاعر الذ نب وهذ » الوجد انات تترابط Le‏ سعنی أن الفرد الذی pte‏ من vig NN‏ 


وفى دراسه asia)‏ واطسون deg (1111 Watson. DÀ Clary ss‏ 
الغضب شمن agal‏ الفرسه لاس العدائبه . وهذا Lal‏ ما توصل الله ( آرتولد نص 


Sum ) ۱۹1۲ 8‏ وضع الغضب ضهن مقباس العد وانيه . 


وقد تام کل من ( دافبد واطسون وكلارك وتلیحهین ۱۹۸۸ ) باجراء التح سل 
العاملى لحوالی [ ۱۱۷ ) وصفا لحالات وجد انبه بعد اختصارها الى ( 1۰) نندآ فى 
مجموعات قلاث : مجبومه تعثل الوجدان العوجب ومجموعه Bes‏ الوحدان السا epay‏ 
أخرى تيعد ثالث وهی‌التعب ۰ الدهشه , الصفا » الخجسل e‏ وتام pap‏ 
atti‏ کل من ( دأفسد واطسون وكلارك ۰ paltas ] ١1١‏ يقس كل بعد بن 
النعد ين الاساسين [ 188 Spe spite (PA |  )‏ وأصبحت القائه81185-5م 
شاءل لاحدى عشسر Las‏ فرعى وبمكن استخدام هذه القائمه فى اطار أزشة posts‏ 
وسشد ه ممأ بمرهن على اء شار هذه الوجد اتات سسه من السيات وبمكن أستخدأم هذه 
الفائمه فى التغريق بين السويه والاضطرابات حسث ,زد اد متوسط د رجات الحالات السوبيه 
على بعد الوجدانالموحب عنه لدى الحالات العرضسه وأيضا سكن التمييز بين الحالات 
المرضسه بالاستعاشه بالمقايس الفرعیه للوجد انات السالبه المسزه لكل اشطرات أو مرش 
هذا بالاضافه الى مشكله التداخل فى التشخصص بين الحالات العرضبه fs‏ الققنق 
الا کناب adel‏ الحالات العرضبه تحمل فى طياتها أعراضا لحالات مرضه أغرى 
نفى حاله الفلق والاكتعاب المخطط gely‏ تمییز الاكتئاب بالوجد انات الاه وهى : 
الحزن » الشعور بالذ نب ١‏ والعدائبه بينما فى حالمالفلق نت مرضی الثلق بزناده 
درجته الخوف مما بترتب عليه امکانبه خنش أو تحسسين الوجد اتات السالبه النوسه السكوله 
عن كل اضطراب قبل الد خول فى المرحله المرشبه . 
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poled bd ید‎ sas 


Negative Affect الوجدان السالب‎ 


يعني تعببز الا فراد مانغفاض تقد بر الذ ات والانفعالبه السلمبه والتسيز بالميل للترکبز 
على المفاهم السلیبه عن الافراد والذ ات والعالم Lardy‏ السل الى خبره ستوبات عالله 
من الحزن والغشب والخوف والعد اثبه وشاعر الذ نب ( دافید واطسون وكلارك ۰ ۱۹۸ 
۰ 10 )۰ 
کا اعتبر هذا الوجد ان السالب سمه من سات الشخصیه فى ابحاثها الدديكه 
( ۰۱۱۸۸ ۱۱۱۱ ور وهی Lad‏ الد رجه العالبه على مقياس sel‏ 
الخاص بالوجد آن الحالب على تائمه ( PANAS-S8‏ )۰ 


الوجدان Positive Affect qayl‏ 
يعنى تسیز الافراد بارتفاع تقد ير الذ ات Wy‏ نفعالبه الا بجاسیه والتميز بالعيسل 
الى التركبز ى العفاهيم الموجبه للافراد والذ ات والعالم وأيضاً العبل الى خسبره 
مستویات عالبه من-المرح والثقه بالنفس والصفا والپد و والانتشاه ( المرجعالسابق 11)) 
كنا اعتبر هذا الوجدان سمه من سمات الشخصبه فى دراستپنا لهذا الوه دان 

فى اطار زستی محدد بعد العدى وهی الد رجه العالبه على القاس الخاص بالیعد 
الموجب على فائسه ( PANAS-S‏ ۰ 

وتتاولت الد راسات السابقه الجوانب الوجد انیه سواء الموجبه أو الساله وعلاقتپا ببعض 
المتغبرات الأ خری والفروق الجنسسه فى انتشار أى منبما ألو تتاول اح د الوجدانات 
Vy‏ خس الد راسات التی تتاولتها لد ی‌الطلاب والطالبات الحامعبین وفي حدود قراءات 
البا حشه لم تتتاول أى د راسه عربية الوحد انات سواء السالبه أو الموحبه فى موه 
شامله كما هو الحال فى الدراسه الحالیه . 


3 
أولا . دراسات تتاولت الوجد انات فى علاقتها یمتغیرات آخسری _ 


1 دراسهاد بدا‎ 
بين‎ pec! ut (}tAo Diener. el al. ر اخرون‎ jely 





2 ۱۹۹ بت 


هده الا تفعال وتكرار الاتفعال أو الخبهالاتفعالبه لابجاد العلاته بين العدان السالی 

رالموجب نی أى فتره زمنبه . وأظهرت الدراسه أن الافراد الذين تسا بشده اننعاله 
بظهر pede‏ کل من الجدان السالب والموجب أى gl‏ الانفعال تز الحاتبين . 

وین حبث الخبره الا نفعالیه تيز ال فراد الي‌مجموعه لد نها خبره اتقعالية سالية ونجموعه 

لديها خبره اتفعالبه موجبه . والعقابسس المستخد مه لقاس الوحدان السالب ستتل 

. احصاثيا عن مقابيس الوجدان البوجب‎ Lite 


ندراسه ( يروجاتسكى ودولوريس Projansky, Dolores ‘tall‏ 
Elizabeth‏ 4۰| ) عن ys‏ الوجدان والزاج فى استدعاء المعلومات الایجاسه 
رالسلسه عن الذات وقامت هذه الد راسه على العلاته بين المزاج واداراك الذات وحاوزك 
هذه الدراسه اشات الى أاى مدىشوثر الحاله الوجد انبه والعزاجبه فى استدعاء المعلومات 
السلبيه عن الذات . وافترض الباحث ان العزاج بعمل ( كمرشم ) لاخقار المعلونات 
الابجابیه والسلبه عن الذات وافترض الماحث مانلي : 
- يعمل chal‏ ( كمرشح | لاختيار المعلوبات . 
_ اذا ارتبطت شده الوجدان مع معلومه أمكن استدعاوها سپوله وفصوصاً المعلوسات 
زات الصله الوثبقه بالموضوع الذى برتبط بالوجد أن نالا فراد مثلا فى الحاله المواجسه 
الاكنكابيه يستد عون المعلومات الفلالبه وتم تطببق الاختبارات على ( ۲۱۲) طالب جامعى 
في السنه الأ ولى ومنها مقياس الاکتقاب ومقياس السات الشخصه البوجبه ( ه سسات) 
والساليه ( o‏ سنات ) 
وبعد فتره من النشاط الترفبهی تم سوال الحالات لاستدعاء الاوصاف على مقباس مقسم 
الى سبع مستویأت ثنائى الطرف الوجدائى السلبى جدا والابجانى جدا . 
وأظهرت النتائج أن الوجدان أکشر تأشبرا من العزاج فى اسدعاء المعلومات السلس 
والايجابيه عن الاشخصيه وزياده شده الوجدان هي الاكثر Lt‏ فى عليه الاستدعاء 
سواء الموحب أو السالب . 





دراصه ( سوینی وساری السین Mary Ellen‏ ع o—— (111! Sweeny‏ 
علا قه adh Yi‏ ونشد الذ ات ينوع الحالات الوجد انیه السالبه ؛ وتم تقسبم مجموعه 
النحث الى أرسع مجموعات حسب د رجه الاتگالسه . 


مجموعه ( أ ) ذات د رجات عالیه على مقياس الاتكالبه . 
مجموعه ( ب ) ذات د رجات عاليه على مقیاس نقد الذات . 
مجموعة ( ج ) ذات د رجات عالبه على المقاسسين . 
guns‏ (د ) غبر مرتفعه الد رجات علىأى من المقبا سین . 
رتم أجرا' تحليل التباين لين المجوعات الازسع وباستخد ام مقابيس لكل من الاکتقاب والغضب 
والتعب والفلق کوجد انات سالبه وسات الشخصبه مثل العصاسه والانبساطیه . 


وتتكون عبنه الیحث من ( (oy‏ من الانأث بمتوسط عمر زسنی ( (IAA‏ سنه و 


١6 (‏ ) من الذکور بمتوسط عمر زمنى (YET J‏ سنه . 


وأظهرت النتائج وجود ارتباط دال Lopas‏ بين الاکتقاب والغضب والعصاسسه 
والقلق وارتباط سالب دال مع الانبساطسه والتأكبد به والتشاط والا نفعالات العوجسه 
وارتباط موجب بين الا تايه والقلق والعصا بيه والاكتكاب والنتیجه العامه لهذه الد راس 
ان الأفراد مرتفعي الد رجات على مقیاس نقد الذ ات والاتكاليه لد يهم ستوب ات 
عالبه س الوجداثات السالبه. 


دراسه ( وایززایبوند Weiss Raymond Ernest il‏ ۰ ۱۱۱۲) 
عن دور الجاتب الوجد انی الانفعالی ۰ فهو المثد ر للد بنامبات الثقانه وأكد الباحث على 
أن الا ستجابات الا نفعالیه الوجد انيه تعطی أنضل روسه للموضوعات والمفاهیم التقافيه 
فى المجتسعات . وهز a‏ العفاهيم يتمسك بها الانراد ويدافعون عنها وترتبط بالجانسسب 
الیعرنی Lal‏ . ثالجانب الوجدانى هو الباءك على التفسر فى ثفافات معينه Lah‏ 
هو العتبه فى وجه التغسير فى ثقافات أخرى . 
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س 


وراسه و يوتشضير أن هوستون (10A Butcher, Ann Houston‏ 
عن تأشير الوجد ان السالب والمزاج على صنع القرار وتقوسم هذه الد راسه على سامت 
رثیسفه وهی تأشبر الوجد ان السالب على الجوائب المعرفبه فى الشخصسه وافترض 
الیاحث ان الوجد ان السالب له تأثير على عليه ومراحل صنع القرار وال فراد الذين بتمتعون 
بسليبة وجد انیه عالبه يتميزون بالانزعاج والفلق وبرغبون فى القبام abs YL‏ والمحپود ات 
ولكن بعتريهم الشعور بعد م الكفاءه ونقص الثقه بالنفس والقلق أكثر من لدى الا شخاص منكنضى 
الوجد انب السالبه ( ورج ویزداد العزاج السلبى لد سهم وتغنشي السلس slapi‏ 
أكشره قدره على صنعالقرار. 


انیا : دراسات تتاولت الفروق بين الجنسين فى الوجدانات السالبه والعوجيه : 

دراسه ( سميث وکلیجل Lti u> )۱۱۸۲ Smith 6 Kleugel‏ 
بد راسه الفروق بين الجتسین فى مستوبات الحزن والخوف والعد ائیه بعد مجانسسه 
النجبویتین من حبك العمر الزستی والستوی التعلیبی ولهرت النتائج وحود فروق ذات 
دلاله احصائبه على الوجد انات السالبه اللاشه لصالح الاناث . 


Averill  ليرنأ ( dts‏ ۳ عن الفروق سين الطلاب والطالسات 
الجامسبین فى وجدان الغضب کوجد ان سالب والسلوك العد وانی وأظهرت التنائج عدم 
وجود فروق داله احصائيا بين الجنسین فى الغضب بینما وجد ت فروق ذات دلالسسسه 
احصائبه بين الجنسین فى الغشب تا وجدت فروق ذات دلاله احصائبه فى السلمك 
الاي بن الع : 


دراسه ( تولين وهوكسييا Nolen 6 Hocksema‏ ]عن 
كبئيه التعامل مع حاله عدم التشاط ( tDysphoria‏ خن وحدا أن الاتاث oly‏ 
الى ان رز فى وصف الحالات الوجد اشه كنا ملين الى اجترار الا نار 
رالمعلومات الى تد ور حول وصف الوجدانات السالبه لد بپسن ٠.‏ 





اد 


وراسه ( فرد نرج ويرين )= veedenberg, O. Brien &'Kruñes‏ 
رروو) تأوضحت هذه الدراسه انتشار الحالات الا ales‏ نعدم النشاط والخم سول 
لد ى الطلاسوالطالبات ونسیه الا نتشاز لد ى الطالبات أعلى مته لدی الطلاب وأظهسسرت 
الد راسه ارتباط الوجد انات السالبه مع كل من المتغبرات الشخصیه والمعرفب مثل اضطراب 
الاتجاهات والنقص فى تقد بر الذات ولکنها نتغبر طيله سنوات الد راسه الجامعيه . 


واضاف ( ماركس وسكولسيز Marx:E.M.& Schulze. C.C‏ ۱۹۱۱۱ 
فى دراستهما الى العوامل السابقه وعدم وشوج الد ور الجنسی لدىالذكور من لس لاب 
الجامعه ویکون سببا فى انتشار المظاهر الاكنقابيه » وعدم النشاط ۰ 


دراسه ( انولد بص ومارك بيرى (11tYBuss,A.& Berey, M.‏ 
حدث أنه لم يجدا فروقآ ذات دلاله احصائبه بين الطلاب والطالبه على مقباس الغضب 
وتم اد راچه شمن تاه العد وان كيعد مثل العدائيه أو العد وان اللفظی والجسدى 
وبلاحظ ان هذه النتبجه‌نتفق مع ما توصل البه Averill dòl)‏ ۱۹۸۲) سن 
عدم وجود فروق ذات دلاله احصائیه على بعد الغضب ووجود فروق داله على بعد العد وان . 
وفی الناشه الحالیه الستخد مه فى هذه الد راسه تم استبعاد وجدان الغضب من الوجد انات 
السالبه ووضع ضعنبا مع العدائيه کوجد آن سالب . 


دراسه ( جين ونج ودانی Jane, L. Wong & Dani J. uh‏ 
(i pa teker‏ أوضحت ان الحاله الاكتعاببه والوجد انات السالبسه 

لدی الطلاب والطالبات الجامعبين ترتبط بالمتفبرات الشخصیه والمعرفیه لدی طلاب 
الجامعه مع رور الوقت وعدم الشناط أو الخمول ) Dysphoria‏ ) برتبط 


مع مشأكل تقد بر الذات ونوع الجنس والاعتعاد على النفس فى حل المشاكل واضطراب الاتجاهات 


١) Dysfunctional: Attitude;S (‏ 
وأجريت دراسه ( ۱۹۹۲ ) عن السلبيه نحو الذات والعالم والستقنل كأسلوب يعرفى 


wal‏ مرضي الاكتعاب الا ساسی من الجتسیه ۰ أظبرت التتائي وجود قروق ین الجنسسین 





~Y.¥- 


على مقباس السلنبه Gee‏ على طلاب وطالمات ab‏ الترينه لالح الطالنات iS‏ رون 
بين الطالمات والطلاب د اله Detant‏ وأظهرت الدراسه Laf‏ ارتقاع beg‏ دران 
الاناث عن متوسط الذ كور فى الحالات العرضيه ( مريضات الاكتئاب ال ساسسی 
Major Depression‏ ( 

وفی دراسه آخری ) ۱۹۹۲ ) عن مشاعر الذ نب لدی مرضی الفصام الیارانوبد ی .وذ وی 
الل العصابى والاسوباء من الجنسین أظهرت Lays Leste‏ لمالح EN‏ 
د رجات الشعور بالذ نب سوا" الحالات السوبه أو العرضبه وحصلت على أعلى المتوسلات 
فى كل مجموعات البحث و وات ddl‏ العصابى ٠‏ بعسد عرض الد راسات السانقه يتقح 
أن هناك فروقاً بين الجنسبن من حبث نسبه انتشار الوجد انات السالبه أوغيرها 
والوجدانات السالية مستقله ble‏ عن الوجدانات البوجبيه احصائيا . 
نموذج الوجد انات ويشمل ؛ 
أ | مقياس الوجداتات الموجي والساليه ‏ الأبفاد العا 
positive Affects and Negative Affects Scale (PANAS)‏ 
adk‏ دافيد واطسون ولى أنا كارك David Watsonélee Anna Clark‏ 
ب ) مقیأس الوجد اتات السالیه والموجبه الشامل PANAS-X‏ 

تأليف دافسد واطسون ولى آنا ALS‏ )۱۱۱ 
ج ) مقناس الوجد انات السالبه والموججه فى اطار الزسن ۰ ۱۹۹ 

تأليف دافید واطسون ولی آنا كلارك . 
۷ والمفا ببس الثلاشه تمت بتعريببا واعدادها. 
تموذج الوجدانات 


ort .‏ وعجر وى 1 زيم 6 Watson;‏ ۱۹۸۰) وجود تصشف 
هربی للوجدانات بصفه عا مھ فى صوره بعد بن Llb i eu alal‏ على البعد الاول 
الوجد ان Positive Affect apl‏ والبعد الثاني الوجدان السالسسب 


Negative Affect 
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وتم استخد امهما كبعد ين أساسيين فى الخبره الانفعالیه العامه فى any‏ 
بالاضافه الى العديد من الابحاث واللدراسات حول هذبن البعد ين ثل دراس 
( العاجور ويتبوراس Almagor&Benporath‏ 1144( ۰ ( واس يون 

(14A4 Mayer&Shackdlignh ( + (1۹۸۸ Watson&Tellegens— key 

ولقیاس هذ بن الیعد بن طور کل من واطسون وكلارك وتیلجین فائمه الوجدانات السالبه 
والموجیه Ally‏ نتکون من ( ۱۰ ) بنود للوجدان السالب » ( ۱۰ ) ينود للوجسدات 

البوجبه بالاضافه الى البعد ین السابقين فقد وضع تقد يرا للحالات الانفماليه 
الخاصه بالنوعيه ووصل عد دها الى ( ۱۱) مقیاس فرعى وهی : الخسوف » والحسزن 
, الذ نب » والعدائيه i‏ الخجل oc‏ التعب: الدهشه ؛ المح 
, الثقه بانفس» اليقظه ؛ السنا وتقاس على خس مستويات . 





اج ۴ عم 


المصل الثالث 
الاضطرابات الوجدانية 


الهستریا 
الاكتئاب 
الاضطراب الرسواسی القهری 
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5 الا شطرایات العصابی yo a‏ الوجد اتیه) 








تنتشر الا شطرابات العصابسه بد رجه تفوق الامراض العقليه والعضوب ولا نوجد 
أحصاشات د قنفه على مدى ونسسه اتتشار الا شطرابات العمابيه وایضا من السعب حصرها 


gl -۱‏ هذه الفك لا تدخل الستشفیات ونادرا با تتغدم طالبه للعلاج التفسى . 

ات آن تیه کیره تن و ری الا فطراناته الحمانية oles‏ تن el bal‏ جي UI‏ ره 
خالمة كعرض مزمن وله مصاحبات عصايية . وأما امراض سيكوسوماتية وفی كلا الحالتیسسن 
هیا یاک eas eal‏ 

۲- توجد الاشطرابات الع tyla‏ مصاحية لكثير بن الامراض العتليه. 

؟- بلاحظ كثيرا من التداخل بين اعراضنةطفالاعصيه وبالتالى لا بعکن حصر حالات أعص 
نقد .م دالسه . ( مثل القلق والاكتعاب المخظطط ) . 

و- اندفاض الوعى الثقافی النفسى والطدى . وبالتالی لا نتجه الحالات العصانبه للعلاج 

الافی حالات نساد ره . 

1 - الاضطرابات العصابه لا بعد ث فيها تفكك لاشخصبه ویتحمل المریض السئولبه الشخسه 
کامله ۰ وسلامه الاد راك والتحکم فى تصرفاته وعدم بعده عن الواقع كنا هو فى الحا لات 
العقلمه مثل ( البرانوسا والفسام الپوسی‌وفبرهدا ) . الا أن (عکاشه ) s‏ 
ان تسبه العصأب بين المجموع العام بين ) ۲۵-۱۰ ) plow‏ الاذ هنه نتران 


۰۱۰-۰ ( om 
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وتم استبعاد لفظ العصایی ابتدا معام ) ۱۹۷۸) وأصبع يلق على الا ضطرابات العمابیه 

الا ضطرابات الوجد انیسه Affective Disorders‏ 

وتشتمل على الفلق والخوف ESV‏ والوساوس وال فعال القهربه واضطرابات النوم والطعسام 

والحساسيه الزاشد ه والاعراض التحولیه ( مثل البستريا ) . 

۽ والعصابى هو الشخص الذی أصبح من خلال صراعاته الد اخلیه أو باسرانه فى استخدام 
ميكا فيرمات الد فاع لا بستطیع التوانق أو بلغه gol‏ التکیف د اخلما مع ذ اه ومع العالم الخارجی 
ليصل الى د رجه من العراد فه والرضا الذاتى وازاله التوتر الذی تم التعبیر عنه بالصور 
المضطربة السابقه مشتدله على الاعراض الخاصه بكل فثه على حده . 


وأجريت فحاولات عد بده لرد كثير ه هذه النوعیات الى مفهوم د يناميكي من خلاله يکن 
Leg‏ لمبداً الاقتصاد فى العلم رد كثره هذه النوعيات الى سبب أو سبيين . مثل الفكسره 
gi‏ قدمپا ( صلاح مخیسر ) وسوف نورعها فيما بعد و( دروشی رو ) اللذان اعرا 
الخوف هو بذ ره هذه الا ضطرابات السابقه بأسلوب سبکووپنامی . الا انه وصفت عده نظریات 
لبداوله تفسبر حد وث هذه الا ضطرابات وسوف نقد مها بایجاز هنا : 
ألا : النظریه ورتيه الوراثيه 
bob‏ : النظریه tad‏ 

A‏ التظریه التکوینیه الوراشه 





ویتصد بها التكوينات النقلیه والجسد يه والفسبولوجيه والنفسيه التی نقلت للفسرد 
وراثيا عبر الجينات ود ور البيشه محدود فيها . ويطلق عليها ( الاستعداد الوراشي ). 
ولجأ العلما* الى دراسه انتقا ل الصفات الوراثيه ( الجينات ) الخاصه بالامراض dead‏ 


باستخدام التوائم المتشابپه وغير المنشاببه . ووجد ان التوائم العتشاببه اكثر نشابها فى 
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الاصابه تأحد الاعصبه . ونظرا Kalad‏ نما فى نفس الظروف الييئية وهنا تبد و شکله 
نسل با هو ta‏ عا هو وراتی نظرا لوجود عامل اسلوب التربيه الشائع لدى الاسره Lah‏ 
التعلم بالمحاكاه والتبد لكل من افراد الاسره . ورغم ذلك فنجد عاثلات / اسر لديا 
ننس الا ضطراب الضسى واستعد اد افرادها للاصابه بنوع معسین Ge‏ الا ضطرابات العصابيه . 
ثانيا : النظريه البيثيه :- 


توشر العوامل tall‏ بكافه متغبراتها على نشأه الفرد وتطوره خلال مراحل حیاته المختلنه 
لاخر ون أسره لاخرى ومن فرد لاخر . وبع هذه النطربه مجبوعه نظربات واراء نپا : 
أ: نظريه التحلیل النفسی وبا متبعها من آراء : 


أكد ( فروسد ) gh‏ العوامل السوله عن الاصابه بالعصاب تكين فى الخس سنوات الارلى 
من حباه الفرد وهذه الاستجابه تحد ث كرد فعل للمثبرات والموترات الیستبه القى توشر في 
النمو الجنسی للطفل وعرض فكره " التتبست " والتى تعينى الثبات على المرحله التى لاقت 
التعزیز بلغه المد رسه السلوكيه و الاشباع واذا قابل الفرد بعض المشاكل والصد مات کعسیم 
الى تلك انمرحله لبستطبع مجابپه ذلك أو التنببت علی‌المرحله التى لاقت فبها الحرسان 
pac,‏ نله الشعف al‏ تدتبر أقل مف وس Leli jp ph‏ الاعراض كنا هسو 
معروف فى الامراض العضويه وق د فسر ذلك " فروبد " بالموقف الاد ويبى وصراعاته 
وایضا الصراع بين مکونات الشخصيه ( الهور الانا - الانسا الاعلی ) ووصفضت 


الاستجابات البدابيه الى الوسواس الفبرى وهستريا القلق وهستریا الفلق وهستيريا التدوليه 
( التبدينيه ) وهستربا القلق فى کنبات ( أوتوفينقل ) هى عصاب الفلق والتی اعنبرا 
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اوه لرا .د .راهنا الو وا 

واعتبر اقلق بتابه اشاره انذار هولب المراع في oles‏ الاعصبه نایتانپا الخظنسه. 
وتقد م هنا بعض الملما* انذ بن أسموا ونتاولوا الروبه التحلبلسه سسعض التقستيرات. 

(- ( ادلر ) راقد مدرسسه ple‏ النفس الفردی . واعتمر العصاب محاوله من جاتب الفسرد 

لبحرر نفسه من متداعر لنش قى ألطفوله‌ونند فع للتفوق ورد ره افنطرسه اد - سه 

دورها واشره على اسلوب الحیاه وأسلى التريبه فى الاسره . واللد ان بوديان الى 

۱ phy a Silly aby الا‎ 

+ ( بونج ) نظرالی اللبيد وعلى انه طاقه عامه فير منميزه وند فع الانسان الى العمل 
fs ol,‏ مفهوم اللاشعور الجمعى . وبناء على وجود هذه الطاقه واتجاهها قسم الافراد 
الى نوی ومنبسط من حیث اتجاه البلاقه الى الد اخل أو الخارج على البرتب ورفضه فكره 
اللیبد و الجنسبه . 

ب ( أوتوراسک ) اعنبر صد مه البیلامصدرا لفل . واعتمرالاراده" هى القوه الدانعسه 
الحبوبه التی تودی الى نکامل الشخصبه وابد اعا أو تفكك الشخصه واكالبتها . وعتعر 
الشخص العصابی فرد ضعبف الارد اه غير ناضج WL!‏ وانكالى ولم ببصح بعد لتدتىي 
الضبط و کته ذانه : 

)- ( هورني ) التى اعتبرت yal‏ الاساس" هو سب العصاب وتذکر محاولات اجربت لتمنسف 
الاعصبيه والاز هنیسه ورد ها الى بعض المبكانيربات أو الى نعط مثالى واحد متها . 
- يعبر " أتوفتفل ge"‏ شكيلة التباشات للأعمبه والاذ هنبه فى مواجهتيا لمشكسلات 
الحباه اما بأساليب انشائيه قد تصل الى الابتکارسه نتر السويه أو تتككيه Loak;‏ 


فنظمر تباينات من الاعصبه الى الاذهنه تختلف شفرر ptt:‏ ان توكد مع ذلك أن بسع 
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الاعصبه تكشف من التاحیه العملیه عن تساوق میکانمزسات مختلفه من میکانزمات تکسسون 
الاعراض . وقد قرر فروبد . بصوره قاطعه هستريا فلق Alb‏ »واضطرابات الشخصيه 
والتی تتجر نيبا Gala LYI‏ الى المرض » تتعد د اشکالپا بتعده المیکانیزمات التى نقيمها 
ومن هنا نالا دق هو تشخيص المیک نيزمات لا تشخيص الاعصبه " فميكانيرمات الد فاع te‏ | 
pale‏ نبطيه تشکل ائنلافاتبا اللانسطیه غالببه الاعصبه الوا قعیه عند الا نراد 
۱۹1٩ ۰ fae"‏ ۰ ۲۰6 ) 

وبری ( صلاح مخمر ( اذا كان العلم فى صحیحه ويبعتى الكلمه هو هذه الدعليه 
التى ترد کشره الطواهر المشاظه الى وحده الصرح النظری التفسیری أو القانون التفسیری 
٠‏ الفبمى أو كل أتل عدد سکن من الببادی التفسيريه لكان لنا ان نعتبر بدأ الاقتصاد 
لب العليه وسورها العركزى . ومن هنا بيكن رد کشره الاعصبه الى نموزج هيكلى واحسد 
وذلك با شح لعبدأ الاتتصاد وان یکون أكثر امعانا ومن شم بنتج للعمليه العليه أن تگون 
أمعسن عليه . 

ويرى أن الاعصبه تشكله تباينات لنعط كيفى واحد قوامسه التجنب أو العزل . 

١‏ يعد الخوف من الحثرة الغريزيه الخطبرة ( القلق ) المنطلق واذا بقى على هذا الحال 
فهو ( عساب القلق ) وتعتبر عند " أوتوفيد ةسل " هشتوسا ( القلق ) 
وهستربا القلق عنده عند ما نتجد ول للخارج یصبح بععنی تجنب الموتف أو المد ركات 
المشيره للفلق . أو باسنحد اث ثوبيا ءلائمه خارجيه وبذ لك يتحول الخطر الى خطسسر 
خارجى كليه ( Hisl‏ ۱۲۱۱۱ ۰ ۲۸۱ ) ۰ 
وهکذا بعد تحول الخوف ( القلق ) الى موضوع خارجی تون الفوبيا من حبث هی قفاوف 
تشربطيه . وبظهور ميكانيزم العزل یکون الد فاع يتجنب الموضو أو الموقف وهنا ببتعد الشخص عن 
الموثف الشبر للخوف . 
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و الپستریا بدلا من تجنب الموتف الخارجی بالا بتعاد عنه ( العزل 
La‏ التدنب بتعطبل al! ym‏ اوه فتعد م حساست أ 


والتجت | سم 


و تس خرکنسه مما pat‏ 
هستريا التبد ین نالعزل أو التجنب هنا یتم بتعطسل وظائف الندن بعد أن کان بستنم 
نى الثهسا بتجنب الشخص للمرضوع أو الموفف البديل فى الخارج . 

وفى dle‏ العصاب الفهرى یتمالتجنب بنوع جد يد من العزل . فیتم عزل النکره الحمارسه 
عن جهازها الحركى أى التتفیذ . وفى نفس الوقت ی Lye‏ عن شحشتها الاساليب سه 
الدائعة سا يجعلا مجرد فكسره عاچسزه وا سببل أنامها الى ال التعلى وعلى 
هذه الصوره یتحقق العزل والتجنسب . 

~ وفى حاله الامراض العفلیه حيث النكوص Ga‏ بعيدا تتعطل الا نا ؤحسن اختبار الواقع 
عند فذ فان الحفزه الغريزيه سیب الخوف والتى ادت فى تجنيما الى النویسسا أو 
یاهآ راج ارا من الى السطح وتصبح اعتقاد! جازما ( (ebb a‏ 
وتحولت الرغبه الى اعتقاد جازم فى واقعيتها وتظهر فى خد مه ذلك تحريفات الاد اراك والادراك 
بغير موشوع ( الپلوسات ) كنا نظپر كمحصله لهذا كله "اط العقلی ثل الهوس أو pladi‏ 
byl Ll,‏ . وعندمانتتصر الد فاعسات يكون الاكتقاب. 
رسبزه هذا التقسمر Lage pa git acl‏ الا قساد ؛ ثبدلا gy‏ کته ا اد ون الا قتصار 
لل poem rein ee‏ 

وبوكد ( ملاح مخيمر ) على ان الثهبا نشكل النواه فى کل عصاب ركانت التومیسا 

oe‏ ان تتطور الى هستربا متد بسن أو الى قبور وکانست لاوما مرحله انتقالبه الى 

الہذ يانات فان تشديص الاعسبه مسأله غير د قيقه بالقياس الى تشخبص الد فاعات . SY,‏ 


الفربد الذی ينتج فى كل حاله من الحالات وهذ! الحد بث عن الاشلاف التريد الذى انتخسسده 





الد فاعات النمطبه والذی یقول به فينخل لیس غير التحسبد أو الاننظام الذی بتخسزه 
bull‏ الكنى فى حاله من الحالات العبانیسه . وفى هذا كله ما بدل على أن الاعسبه 
لست غير تباينات لنمط كيفى وظيفى واحد يستهد ف التجنب والعزل اىتعادا عن ball‏ 
أنه وسيله حتى ان تخطى الاسر التشویپات الادراكيه الى الانكارات الفصاميه. 


ونرى ( Su‏ رو D Rowe‏ )أن الخوف الاعظم هو الخوف من اباده الذات 


Annihilation of fhe seff)‏ ) ونتائبا . وتهرب من الخوف بالعمل الشاق 


بتتظبم حابتنا وحباه الاخرين . أو يتعص سول الى موضوعات خارجیه مثل الا فسراط 
فى الطعام أو الادان . بغرض مصاد ره الخوف . ومع الاستمرار فى انكار الخوف فد يلجا 
الیعش الى الاحتماء بالشسکا دى والامراض الجسمبه . وذا لم نتحج هذه المحاولات فنجد 
من يلجأو الى كانه الد ناعات التي تمرف بأعراش العری النفسی والعقلى وتعثير ان اقصی انوم 
الخوف الذ ىيحدث بن د اخل الانسان ولس کاستجابه لخطر خارجی ييكن التعبتسير 
غنه نیتلقی العون فالخوف الد اخلى يستشصر فى صوره فلق أو خسزی أو مشاعر ذ شب دون قدره 
على التعییر عنه کخوف ومواجپه الخطر بأسلوسين امابعحاربته أو بالهروب منه فتكون للخوف 
وظبفه حیوسه فهو يستشب التپبو الجسمى للتصرف السریع فى مماجپه الخطر سسسواء 
glen lows.‏ بالهروب منه اذا تترايد ضربات القلب وبسرع التتفس فزبد الاوکسچین الذى ند خل 
الجسم ویفرز الاد رنبالسین فى السدم. اما اذا عجز الفرد عن استخدام هذا التهيسسنو 
الجسانی اما لعدم وجود موضوع خارجی للخوف أو لعجزه عن مواجپه هذا الموضوع وتتتوع 
مصادر الخوف الذی لا بظهر له سببات وافحه فى الواقع الحارجی وهناك ابعاد رسبه 


فى حباه الا نسان نمثل pall St‏ اع الذي يحمل مصدر ابد يذ مستمر فالطفل پیشفسسل 





۲۱۳ 2 


بنذ مولده بالتواصل مع‌الاخریین وبصبمح قردآ له ذات وهذ | يتوقف على ما يت 





واقعه فأن لم نتبلور هذه الذ ات فى احساس منسق فى مرحله مبکره نانه فى موجه ضفسوط 
الحياه يجند نفسه Dija‏ فى عالم أشبه بعالمه وهو رضيسع = ويهتم الطفل وتف | 
بربط الا جرا" العتفرقه من المشاعر والاحساسات فى سيره منكامله وبكمن ند ربجي 
ان بربط بین خسيره وأخرى الى أن يمل الى نظام أى بناءنيتعرف به على ذزاته 
على العالم من حولسه . ویتفاعل فیه وهو بذلك يكون قد حقق تدراً من التكامل peas‏ 
نفده مشبرا للخوف الشد بد المپد د بفتاء راباده السذات . 

ومن خلال معايشه الطفل للاخرین تتشكل " الابنیسه " التی ينشئها لذاته وسدی 
تقبله لها ۰ واحیانا سمكن اعتبارها " معانى und”‏ نحيا ونتفاعل من خلال ذه 
ole‏ فى التى تعطی عالمنا معنى الانتظام وعند ما تخطي احدی توقعانتا نستشعسر 
الخوف من أن تكون قد اخطأنا فى كل المعانى ولس فى احداها فتط . bug‏ راجت 
فى he‏ التباين بين هذه المعانى أو الابنيه وبين الواقم نستشعر الخوف والاحياط 
والغضب والعد وان واحيانا الاكتقاب . 


ونبما نتقدم قد أوضحت ( دورشی رو ) ان میکانیزم الانكار للخوف والهروب بد رجات 
منفاوته ونشأته من التضاد والنتافر بين المعاتى والابنيه التى یقمپا الفرد لذاته ويين 
التهد برد ات الخارجبه مما يشعره بالخوف . 
وهذا مقابل النکره التی قد مها ( صلاح بخیمر ) عن مبکانمزم العزل والتجنب الذی تقد م 
فى صورة متصل بجعل من الاكانيه نقد یم تصنبف الاعصبه والاذ هته ناء على ذلك بالاضان 


الى اظپار التباين بين bla Vt‏ والحالات العییانبه اليختظفي.ه . أى ان مبكاتيزم الهروب والانكار 





-Y\t- 


عند ( دورشي رو) يقابل ميكانيزمات التجنب والحزل عند ( صلاح مخیمر ) ۰ وقد م كل نپىا 
التفسير والبرهان على فکرته عن جد وله الخوف الى كل من الا ضطرابات العصابيه والذ هانيه 
فکلا هما ینتمی الى الاتجاه السيكووينامى والکلینیکی 
تظریه ( أد ولف ماير Adolf ,M‏ ۰-۱۸۱۱ ۱۹۵۰) 





تقوم نظريته على تأكيد دور الوراشه والبناء وخبرات الحياه وضغوط البیشه ويسرى ان 
سبب العصاب عاملان هط العامل الاول ستويات الطموح غير الواقعیه التی لا تتتاسسب 
مع امكانيات الفرد العختلفه . والعال الثانی عدم تقبل الذات ۰ والعامل الاول هو السئول 
عن تحقیق الطموحات . 


زج ) التظریه الشرطيه 





تعتبر افكار ( بافلسوف ) بنظریسة النشاط العصبی الراقی ويقصد بها مد pÉ‏ 
تأثير الجباز العصبی الى اکبر عد د ممكن من اوجه نشاط الکائن العضوی ویقوم هذا 
التأثير العصبى على اساس عمليه الترابط أو الانعکاس الشرطسی . فأصغر الاحسلد اث‌آو 
التنبرات فى العالم الخارجی أو العالم الد اخلی العضوی للکائن لمكن ان ترتبط بحالاث 

ویعتبر ( بافلوف ) التأزربين النظم الثلاشه الاتيه أساس الصحه النفسیه للنسرد 
أو التشاط العصبی السوى :- 
١‏ نظام الا فعال المنعكسه غير الشرطيه المتمركزه تحت اللحاء وتشعل الغراقلز 
والد وا فع والانعالات وتلتصق بالتصفی الكروبيم.. للسخ . 





- ۲۱۵ 


y‏ نظام الاشازات المباشره نتيجه عمل الحواس مثل سماع ghey all‏ شم رائحه محمد ده 
أو agy‏ بعش المد ٠١ HLS,‏ 

y‏ النظام الاشارى الثانی وبوجد فى الغصوص الاماميه من اللحاء ويعتمد على اشسارات 
النظام Ul‏ و ل . 

وبناء على التازر بين النظم السابقه تحد ث السویه والخلو من all‏ واذا حد ث اختسلال 
با أدى الى ظپور فتين من الامراض فى رأيه الهستريا والاعياء النفسى ( السيكسشنيا) 
Lawl‏ تفكك فى النظام الاشارى الا ول tLe ILE‏ فتفكك فى النظام الاشارى الثاتى 
راء تبر كل من hel‏ والپستریا بصيبان الانسان ولا يصاب بهما الحيوان . 


ووجدت هذه النظريه كثير من المعارضين بكيفيه وضع السلوك الحبوانى والانسانسی 
على مستوى وأحد . 
ركذلك حاول ( أبزنك ) فى نظريته للشخصيه ربط فسیولوجیا الجهاز العصسبى 
بالسلوكيات الخارجيه . وحسب نظريته فان الاضطرابات النفسيه تتشأ من تكوين 
انعال منعكسه خاطثه بتأشير تفاعل عاملى البیثه والوراشه أى من الاستعداد الوراشي 
للعصاب أو ما يطلق عليه ( عدم الثبات الانفعالى ) وينتج من اضطراب فنبولوجیس| 
الجهاز الطرفى أو السطح الا تى من الفع الصدغى أما ايعاد الانطواكيه 
والانبساطيه فمركزها فى النكوين الشبكى وله علاقه بد رجه الانتباه . 


-واذا وجدت الانطوائيه مع الاستعداد الوراشی للعصاب تودى الى حدوث أم راض 
اطناق ہا . 





ب ۲۱۹ - 


- واذا وجدت الانبساطیه مع الاستعداد الوراثی للعصاب نشات الپستریا والنسسوذج 
السيكوياتى للافراد . 
والافعال المنعسكه من السپوله انطفائها ولذ لك يتمبز من مريض الهستريا بالقابليه 


للايمساء . 
peu,‏ الشخص الانبساطى بانخفاض د رجه التتشيط الشبكى والشخصى الانطوائى بارتفاع 
ons‏ التتفبسط القبکسی . 


محددات اخسری 2- 





الحضاره والثقافه والحا له الاجتماعیه لپا اثرها البالغ فى تكوين الشخصیه Lah‏ 
فى ظهور بعض الا نحرافات والا ضطرابات . فالظروف الاجتماعیه من فقد ان بعض الوالد بن 
أو كلاهما . والطلاق والادمان لهمالاشر السلمبی على سلوكيات الاطفال . وأجريت 
العديد من الد راسات حول نظره المجتمعات الى المرض والسويه والانحراف تختلف 
من مجتمع لاخر . والاختلاف ما بين الر تسف والحضر فى انتشار الا مراض النفسيه 
وغبرها يحتاج لمزيد من البحث والدراسه وكذ لك ارتباطها بالطبقه الا جتماعيه وخصوصنا 
الطیقات الا جتباعيه والا قتصاد يه فير محد ده تحد ید d‏ يق فى مجتمعنا كا 


لا بوجد احصائيات د قبقه . 


اساليب المعامله الوالد يق والترتیب الميلادى للطفل والعلاقات داخل الاسره بين 
الاخوه وأيضا الاستعداد الوراشى واثفقّال بعض الجينات من أحد الابوين . نقد 


وجد | 


ن بعض العلائلات لد Lye‏ استعداد aly‏ ل لاصابه ببعض الامراض النفسيه 
والعصابيه . 





= ۲۱۷ بت 


_ الضغوط التی يتعرض لپا الفرد فى حياته وشد تا وازمان ها . 
_ ضعف بعض القيم الد ینیه والخلقیه فى مواجبه التطلعات الفرد يه وتحقيق الرغیات 


i sid] 





- ۲۱۸ 2 


يشمل لفظ هستيريا مجموعة من الا ضطرابات الجسد ية والنفسية وتعرف Lah‏ 
مرض عصابى يتعبز بظهور علا مسات وأعراض فرضية بطريقة ا شعورية . وهذا اللفظ سن 
أقدم التعبيرات الستخد مة فى میدان علم النفس المرضین فقد ذكرت الاعراض 
الهستبريقعند قل ماء المصربين فى القرن السادس عشسر قبل الميلاد واككن 
لم يستخد م لفظ هستيريا الا غند البونان القد امی وهي موجودة عن كلمة ( هستییسرپا) 
الردسم . 

oS‏ الاعتقاد السائد بان الهستيريا لها علافة بالاعراض المرضية patel‏ ع 
زارت والحرمان الجنسی ۰ ویتم العلاج والتخلص من هذه الاعراض العمل 
على عودة الرحمم الى مکانه الطبیعی باستدد ام all‏ هون والزيوت وفیرها . وطلسست 
هذه الفكرة لفترة طويلة . ولذ لك اتقصر هذا المرض على النساء دون الرجاء 
القرن السابع عشر الميلادى حتی أكد ( شارل ) الطبيب الانجليزى أ 


حتى 
ن مرض الوستيريا 
يصيب الجنسين فى مراحل ake‏ الأفراد المختلفة ومصد ر المرض gall‏ والجهاز 
وليس اضطراب الرحم وتجوله فى داخل الجسم نتيجة للحرمان الجنسى + 


العسبی 


PTC‏ فى النواحى الفسيولوجية والتشريحية ومخظف العلوم أفزى ( شاركو) 


الأعراض الهستبرية الى الاستجابة للمتغيرات والعوامل النفسية الضافطة بيع 
الاستعداد الوراثى للاصابة بهذا العرض . وأضاف ( جانيت م أنه اضطراب نئي 


مكونات الشخصية بوؤد ی الى 5 تفككبا . 
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وأكد " فرويد وبرویر" على د ور الخبرة المبكرة فى الطفولة وخصوصا الصدمه الجنسية 
وقام بعلاج حالات البستيريا باستخدام التداعى الطليق . ولاقت هذه jp SN‏ 
الكثبر من النقد لاعزاء العرض الى الخخبرة الجنسية الصادمة . ویپذا قد مت نظرية 
التحليل النفسى الفهم للميكيانيزمات اللاشعورية المؤدية لهذا العرض pathy‏ خيسرات 
الطفولة فى تكوين الشخصية الپستيرية وقد مت بعض الاراء الفسيولوجية وخاصة "با نلون " 
والقشرة المخية تقوم بد ور orb‏ كف واحباط مراكز تحت القشرة فى المخ : وهفسذا 
الفعف بؤدى الى اثارة ما تحت القشرة وتصبح هذه المراكز مصابة بعد م التتسوازن 
والاند فاع والتهور . وعند تأثبر الضغوط والشسد ائد تظهر النعکسات البدائية 


الاولية د ون سيطرة عليا علیها وبالتالی تظهر الأعراض البستيبية . وبلاحظ مدق 
التشابة بين القشرة المخية للطفل والشخصية الپستبرية . 


انیا : العوامل المپيثة لحد وث البستيريا : 








بعد توضيح مخطف الارا* فى العقد مة السابقة . الا أن ظروف ومتغيرات Laal‏ 
الأسرية الاجتماعية . وأساليب المعاملة الوالدية بالذ ات لها أثر مهي“ لد ود 
العا اه وسكا ود 
-١‏ التد ليل الزائد والمبالغة فى مدح الطفلل أو الطفلة وتتاول سلوكيات م 

بالتفخيم والاهتمام الزائد بكل ما یصد ر عنه وخصوصا بعد سن ailll‏ 

العإشسرة ٠‏ وتظهر ال مرش فى مرحلة الطفولة المتأخرة والبلوغ ومع المراهقة 

بالنسبة للأطفال المدللين . 


io lidhah العبالغة فى حماية الطفل ومنعه من القيام بالانشطة‎ -y 





اد 


بتوكيد ذات أو أعطائه المزيد من الثقة بالدفس . وبذلك يصبح الطفل غير ناف 
اجتماعيا وانفعاليا لفقده الاحتكاك والتعامل مع الا خرین وتحدث لدى غالبية 
الأطفال المرضى أما الطفل أو الطفلة الوحید ة . 

م اشعار الطفل داشا بأنه مميزعن بقية الأخوة أو الاخوات أو الزملاء فى الفصل 
والمبالغة فى رعايته اما لمرضه أو لجماله وجاذ بيته . 


وبذ لك يتكون لدی الطفل مفهوم غبر حقیقی وواقعی عن ذاته وكأنه ممبز فى كل شى* 
عن مواجهته بالحقيقة أو تعرضه للمشكلات وتحمل المسئولیات پشعر بالاحبساط 
والفشل . وتظهر الأعراض الهستبرية كوسيلة طفلية لاستراد الحب pL ely‏ 
والرطية Sh‏ هذه العرة طلب الرعاية والاهتام بطريفة غير سوية . 


وتحد ث الاضطرابات الهستبرية بين الاناث والسيدات أكثر منها بين الرجال 
وقد تبلغ نسبة ( ۱:۵ ) ولكن التعبیر عن الانفعالات والضغوط وموا جپة الشدائد 
قد تأخذ صورا أخرى عند الرجال . ففى الحرب العالمية الأولى كثرت الأعسراض 


الپستيرية لدى المحاربين والحرب العالمية الثانية كثرت الأ مراض السيكوسوماتية . 


ونظرا لحد وث الهستيريا برجع لعاملین أساسييين هما : الورانة والبيئة 
156 قدمتا فیما سبق يعض أساليب المعاملة الوالد ية المسئولة عن الا ضطراب البستيرى 
ولكن لايغفل د ور العوامل الوراثية فى حد وث الاستعداد للمرض . وي سزداد 
حد وث الأعراض الپستبرية فى الأطفال وفى سن البلوغ. ومن الصعب تدديد نسبة 
انتشار الاضطرابات الپستيرية بين الأفران . 
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لتا : الش؟ لشخصية py jt‏ یس i‏ 2 


re, 


تتميز الشخصية الپستبرية ببعض الخصائص الا نفعالية والسمات التی Laya‏ 


wy غیرها من السخضیات العصابية الاغری وشیا‎ ge 
تمتاز الشخصية الهستيرية بالأنانية ( التعرکز حول الذات ) . وهو الاهتام‎ -۱ 


-Y 


-۳ 


الزائد بذانه موره وساي الشخصية دون الاهتمام أو الفظر الى ان ات 
الاخرين المديطين به . مع مداولة جذ ب الاهتمام الد Ul‏ ندوامن قبل الا خریسن 
والا ستعراضية والمبالغة فى کثبر من الاصابة فى المليس والمظهر بصنةعامة 

ولفت أنظارالاخري سن . 

العلاقات بين الشخصية daz‏ بالتعد د والاتصاع . أى كثرة الصداقات الا أنبا 

علا قات سطحية بد ون د راسةأو اهتمام . بجانب وجود عدم الاتزان أو الاستقرار 

الانفعالى Lol‏ دائية متغبرة . 

الشخصيات الپستبرية نتعيز بعد م الاعتماد على النفس والتواكل ولایتحطسسون 

السئولية الذاتية أو السئولية تجاه الاخرين وبعبرون عن ذلك بعدم القدرة 

أو التعارض والهروب من المواتف التی تحتاج الى مجهود ومثابرة . 

تتميز الشخصية الپستيرية بعد م النضج الانفعالى : ويعنى ذلك التغير السريع 

فى الانفعال من حالة لأخرى . وعد م الثبات الانفعالى والتذبذب فى تكوين 

العاطفة نظرا لعدم ثبات الحالة الاننعالية . وعدم القدرة على ضبط الانفعالات 

أو التعببر عنها بطريفة ذابته مستعرة تميز هذه الشخصية بالعلاقات الاجتماعية 

اکل أو لى أى مدال بعال سار 

تتميز الشخصية الپ‌ستبرية بالفابلية للايحاء . وهو تقبل افکار واراء الاخرين 


دون نقد أو مناقفة والتأثر بها ۰ ویتفاعل مع ألا حد اث وا لشخصیات العثي i‏ 
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اننعالیا . ويشبه فى ذ لك الحالة الا نفعالية الطفلية ولذ لك يستخدم الايماء 
فوطاج الحالات البستيرية ذی كثبر من الاحوال . 

-٩‏ عدم التحكم فى الانفعال وضبطه ونظرا للتغبر السريع للحالة الانفعالية لدى 
القرد الپستیری فأحيانا ماينتابه شحنه انفعالية قوية من سرور وابتباج ونشسرة 
وسرعان ما تتقلب الى حزن وغضب وتظهر بعض البواقف السرحية فى وجسود 
الاخرين وهذا مايمبز النوبات البستيرية لجذ ب انتباه وا هضام الاخرين من حوله. 

۷- القدرة على التعد د فى الشخصية . ونظراللاسباب السايفة نجد أن الشخصية 
الهستبرية تستطيع الا نغلاب ( الانفصال ) من خصائص انفعالية ممبزة لشخصية 
ما الى خصائص انفعالية أخرى تتلاءم مع الموقف sell‏ يد أى أنهم يمتلكون القدرة 
ln‏ لرن ی یت فا قسن 


: تمنیسف الأعراض الپستبریة‎ : Led, 


بو ری 


تعتبر ال عراض الپستبرية أكثر الاعراض الفصابية انتشارا لأنبا تشتمل على كل 
من رد ود الفعل الصابية النفسية والجسد ay‏ معا . كا أن بعض الاعراض Vy‏ ضطرابات 
الپستبرية کثیرا ما تصاحب الا مراض النفسية أو العفلية وأحیانا مع الا براض العضويسة 
العزمنه . وبعد أن قد م " فروید " تفسبره لحد وث الپستبربا وعلاج الحالات الهستيرية 
قامت هناك محاولات لتصنیف الأعراض الهستي رية منپا تصنیف "کامبرون " " جاك 
روسترینج " و عكاشة " وسنقد م التصنیفات الثلاث من صورة مفارنة 
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Ta,‏ ان an‏ اک( 


EF: «واوصع‎ 
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ثانيا , تصنیسف ‏ كأميرون " 
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من عرض التصنيفات الثلاث السابقة يتضح الات : 
- الپستبربا التحولبة فى تصنيف عكاشة هی نفسها عند " جاك سترينج " وتقاسسسل 
التوقفية عند " کامیرون ۱ و لپستبریا اللا اراد ية عند ) کا مبرون ) تفا بل الت لتفككية 
عند كل من " عكاشة , وسترینج " . 
العملية الداخليه السفسية فى حالات الپستبریا التحولية هو ندول للم راع 
النفس والتوتر بعد كبته الى عرض عضوى او جسفى وله معناه الرمزی وقد اظپرت 
ذلك نظرية التحلبل النفسى ولكن لايد رك الفرد الپستبری العلانة بين 
العرض العضوى والسبب الخفى ورائه وبذلك يتم التحول لاشعوريا . وأحياناً 
bol ly‏ كنا فى | ليستيريا التة لتفككية عند كل من " کامبرون "۸ " عكاشة ". 
- والپستبریا التحولية ( الحسية ) عند " عكاشة " تقابل التوقفية عند " كاميرون" 
من وجهة نظر فقد العضو للاحساس بن حيث الوظيفة وهی باعبر Lees‏ 
~ النوبات الپستبرية فى تصنيف " سترينج " هی نفسها عند عكاشة فى الهستيريا 
التحولية ( الحركية ). 
- التصنيف الذى وضحه " عكاشه " اشتمل كل انماط الاستجابات البستيريا 
أو بمعنى أوسع اللأضطرابات والاعراض البستبرية . 
وواضح به الربط بين العضو الذى اشتعله الاضطراب هل هو حركى أم حسى 
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خامسا : هستيريا التبدين والأمراض اليكوسوماتيه . 


ore a‏ الم بين الا سای کارا لا التحولية ( التبدينية) 


Convetsation Hysteria - )‏ ( فى مظاهر الاعراض ۰ فالاعراض فى 
الاختلافالاتية. 


, دلالة العرض ومغزاه‎ tus من‎ -١ 


فا عراض فى هستيريا التبد ين أعراض فبزيائية تمثل بشكل متتكر اشباعا لرغبة غريزية 
لاشعورية أو كنا لها أو الآمرين کلیپما . مما یجعلپا تعببرا رمزيا عن صراع لا syi‏ 
ومن هنا نتطوى الأعراض الفيزيائية على دلالة ۰ وان لم تكن شعورية بالنسبة الى ماعب | 
بخسلاف الأعراض السيكوشوماتية التى تخلو من كل دلالة رمزية للعرض الخاص بعضو نا ( أي 
ليست هناك أد لة لهذ الرمزية حتی الآن | ٠‏ ومعظمها أعراض شعورية نانجه عن ازسان 
الانقعالات النفسية واستمرارها لمدة طويلة مع بقاء المثير الخارجى أو الداخلى السكول 
عن هذا الاضطراب مع الاستعداد الورائى السابق على الاصابة ونمط الشخصية كمال 
OEY‏ 
Í‏ الانفعالية أوهى العف الاة الهائلة فى القابلية للایحاء وعد م الاستقرار الانفعالسى 
التفكك » تفجرات انفعالية فى نويات من البكاء أو الصراخ . 
ب - الشعورية : انمدام الحساسية ( Tiba ( Anesthesius‏ 
الوطاشف الحسية من عمى أو صمم ۰۰۰۰ الخ . النوم ۰ الأوجاع البسترية 
افقد انات jp SM‏ 
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ج - الحركية : شلل حرکی ( دفاع فعل ) لل ارتعاشی -نوبات تشنجية - 
تصورات فى التناسق الحركى ‏ الخرس البستيرى . 

د - الأعراض الأكثر خطورة : الولع بالأكاذ يب البلوسات - الجولان الناقم 
التخشب - الخبل الكاذب ۰ ولوأن اللوحه الكلينيكية ل 
تكثرية الشکل الى أبعد حد . 


ويحد ث لعريض هستيريا التبد بن ( التحولية | أعراض تحولية نتيجة لعواجبسة 
مشاكل أو موقف لم يستطيع الفرد حلها أو تقبلها فتظهر عليه الأعراض الجسد يب ة 
وبذ لك بتحفق للمریش هد فبن هما حماية نفسه من مواجبة هذا الموقف ۰ ولبذا 
يلاحظ على مريض هستيريا التبد بن عدم الاكتراث بالعرض رغم مايسببه من اعاقة 
نظرا لما يحتقه من هروب عن مواجپة المواتف . be pps a‏ 
واهتمام المحيطين به ولذ لك بلاحظ حد وث النوبات التشنجية أو النوبات البستيرية 
دائما فى وجود الاخرين . ولكن فى مرضى الأمراض السيكوسوماتية فلا بوجد gral)‏ 
دلالة رمزية أو هدف . وليست اشباعات بد يله عن اتفعالات مکبوته كنا هو الحسسال 
فى التحول . بل هی أحداث فسبولوجية مما يصحب هذه الانفعالات . وتعتبر 
من هذه الناحية اعداد الکائن الحى » ولكنه اعداد جسمى أى توافق ( داخلى 
التأثير ) على حد تعبير ( كانون ) ولكى يكون التكيف وبالتالى تخنيف التوتر كامليين 
فلايد من توافق خارجى التأثير . أى فعل منكيف مع الوا أوعلى الأتل تعبير 
مناسب عن الانفعال . وعندما تزمن حالة من هذا القبیل تصبح مرضية ومصدر للمرض . 
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تختلف الأعراض الهستبرية عن الاعراض السیکوسوم نية فى أنها las‏ الأعضاء 
التى بسیطر عليها الجپاز العصبى الارادى . فنجد ها تصبيب | لوظائف الا د راكي : 
كحركة الا طراف أو العمليات الاد راكية الا یصار أو الأحبال السوتيةولذ لك نگون لب | 


طبيعة اراد ية الا أن الا مراض السيكوسوماتية تحد ث فى أجزاء من البناء الجسسسی 


al‏ تستار يواسطة الجپاز العصبی المركزى اللاارادى كالمعدة والشعب البوائيسة 
فى الرئتين والجلد والشرابين وهی أعضاء لاتخضع للتحكم الارادى ما عدا التهاب 
المفاصل الروماتیزسي الذى يسبب ib‏ للعضلات الپيكلية ونوبات من الألم الستمسر 
رغم أن العضلات الپيكلية يسيطر عليها الجهاز العصبی اللاارادی ولپذا اشسارت 
تلك الفقة البرضية اعتراش بعش الأطباء على الشروط التى ذ کرتها رابطة الطسسب 
النفسی الأمريكى الشرط الذی ينص على سيطرة الجپاز العصبى اللاارادی على 
الاعضاء والأجهزة التى يشملها العرض اللمیکوسوماتی . ورغم ذلك تعتبر اللى 
الان ضمن الفقات السيكوسوماتية التى تعتبر اصابة عضوبة فى بناء تسه 
وليست اضطرابا وظيفيا فى آلية عمل العضلات أو المفاصل أو الشرابین والأوردة المغذية 
لها مل gh all‏ التمفنسي. . 


۲- من حيث المیکانیزم الد فاعى المستخدم : 


نج ت کے سے کے س eee‏ 


تيز هسنبريا التيد ين بميكانيزم الكيت . فبری وارین ۰ ۱۹۲ "أن الهستیرب 
هی عصاب نفنسی ینجم عن صراع ايبن الا نا والتزعات البد ائية للپی حیث تتعسرض 
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ويفترض ol‏ المادة المكبوته الا شعورية تجعلها منصرفا فبزيائيا غبر مباشر عبر التبد ین 
ما يتمخض عن الأعراض الپستيرية . وبوک د هذا باتوصل اليه ( فروید )من 
أن الپستبربا تتجك عن صد مة نفسية Y‏ یکون للعریش عنها تذكر شع ورى 
ویستخد م هذا للدلالة على عدمالاستقرار الانفعالی والايحاء ۰ وعندما يجد الصراع 
الکیوت اللاشعورى تعببرا فى اضطراب فيزيائى نان ( فرويد ) أطلق على ذلك 
( هستبربا تبدين ) ۰ 


بينما نجد أن pal‏ مبكانيزم د فاعى Gal‏ المرضى السيكوسوماتييسن هو الانكسار 

وقد سجل ( فیشر ) مقابلات شخصية لعشرين مریضا ( ۱۲ رجل: + سيدات ) 

وكل منهم له تاريخ حالى أو ماضى لعرضين أو أكثر من الأمراض السيكوسوماتية . وهإلاء 

ا 

۱- بيد و العکون الااساسی لفكرهم ومعنقد اتهم من انعكاسات على زياد ة التوفیق فى 
التفصيلات النا فهه للأحداث الخارجية المحيطة بهم أو الأفعال . وفى هلا * العرضى 
لابوجد تخبيلات مميزة تعبر عن المشاعر الد اخلية أو الد وافع لد يهم . وتبدو 
bil‏ رهم سطحية عد يمة التمييسز 

۲ أن هلا“ المرضی يخطفون عن الذ بن یعانون من الاضطرابات العصابية والذ هانية 
فى كثرة تخبيلا تهم الداخلية وعد م تمبيز تعببرأتهم عن مشاعرهم . ولهذا يعتبر 
لد بيهم الامكانية الكاافية على تحمل معاناة الشاعر والتعبیر عنبا داخليا 


وهذا مايوضحة ميكانيزم الانكار بمفهومه السيكولوجى + 
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أخذت معظم الاضطرابات الوجدانية الاهتعام الكافى بها فى جوانب شتى 
لسنوات طويله . لكن الاهتمام بدراسة الاکنشاب ازداد فى العقدين 
ال pipe‏ فقط من وجبة النظر المعرفية . على الرغم من انه اكثرها انتشارا 
أوشبوعا فینتشر بنسبة (fo)‏ بين المجموعالعام كمرض . وبنسبة واحد 
من بين کل عشرة افراد كنوبة أكنئابية وهذه النوبات تنتبى بنسبة ( ۲۵ ) 
بعد مرور rte‏ بدون ساعدةاو علاج وتنتهى الاعراض بنسبة (foe)‏ بعد 
ثلاثة شبور بدون تدخل علاجى (أسنسبس ون ولبوفيسبسون 
Williams ea a 2 ets SOREN SDN & HEN ROR‏ 
وى : 


Yl‏ : ییدو الاکنشاب رنه ناتج عن اضطراب بیولوجی اکثر منه نفسى 
والتطور الذى حدث فى ا 2 ت الاکتشاب ونتائجها دعست هذه 


النکرة eh‏ تعزى حدوث LES‏ الى الاختلال فى الکونات الأمينية 
بي الجخ 


انيا : الأمراض الخاصة بالاکتشاب كثيرة ومتنومة » وان ينظر الى اعراض 
لاكشاب ككف أو انطفاء . وترجع هذه الاعراض الى نقد التدعيم م 
من المحطين بالفرد فيضعف السلوك والنشاط للفسرد 

Wb‏ : يعزى حدوثالاكتقاب الى رد فعل لصدمه كبيرة وهل سور 


الاستجابات الاكنقابية لبذه الصدمه . وعند حدوث الاكتكاب فى حالة عدم وجود 
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مدمة برجح اعزاء حدوث الاکتشاب الى الاستصداد لپذا الاضطراب . 


وهناك الكثير من الأفكار المعاصرة التى أكدت على الدور المركزى للعوامل 
البعرفية فى حد وث- الاکتتساب . نقد آشار ( بلا کیورن وأخرون ۰ ۱۷۹ )الى 


أن العدائية العامة فى اتجاهیپا ef‏ ااعفابية الداخلية والخارج 


Lo t -M 





uw 


باختبار العدائية واتجاهپا( 1:۵0 ) تعکس للافکار ووجبة 
النظر السالبة و الستطة لدی الاکتتاببین ۰ وييكن النظر الى العدائية pres‏ 
مشرفى وكجزء من الاتجاهات العامة السالبة التى تؤدى الى الانفعال الاكتتابسى 
العلاقة بين العامل المعرفى والانفعالى معروفة منذ فترة طويلة فوجد 
كل من ( سکاکتبر وسنجردهو Schachier & $in‏ أن الانفعالات السستی 
يظبرها الأنراد تعتبر وظيفة للبوقف المعرفى ويذلك يعتبر الانفمسال 


رد فعل لحدث داخلى معرنی ails)‏ واخرون .)١141 ۰ David et al‏ 


ويؤكد كل من ( فالینس 21155 ۱۱۱۱۱ و"لازاروس hozarus‏ , 
نكن ور الیس yy ATC Ellis‏ ماهوتی Mahoney‏ ۰ ۱۱۷ ) 
على أن الآحداث الداخلية للفرد مصدرها المعلومة المعرفية . وعندما eh‏ 
لى الفرد طهر انفتالی واضح يعتير رد قعل للجانب الععرفی rth‏ 
نظرية معرفية وضعت للاكتكاب هى نظرية " بيك" ( ۰۱۱1۷ ۱۱۸۲ ) والستی 
عدخ یا ر الأساسى فى تفكير الاکتتابی فى نلاث اتجاهات أطلق ليها 
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الظاثى المعرفى السلیی وهی النظرة السالبة للذات والحاضر والستقبل وبوجسود 
بعض الظروف البيئية تظپر بداية الصبغة السلبية للأفكار ومن هنا تغيرت النظرة 
للعالم فى كتاباع الحد يشه وطبقا لوجهة نظر " بيك " فان الأعراض الأخرى مشسل 
coo bull‏ الوجدانية أو الدافعية تعتبر ثانوية بالنسبة للانحراف المعرفى لديهم 
( بيك (qyq ۰ Beck‏ وتيعا لنظرية ( بيك ۰ ۱۱۸۷) التی cy el‏ 
الخصائص المعرفية السيزة لمعتقدات وأفكار quar ESY‏ عن غير الاکنتابیین من مرضي 
Niguel‏ 
-q‏ السلبية Negativity‏ أفكار الأشخاص المكتئبين أكثر سلبية عنه 
لدی غير الكتثبيين . 
Triad S$ oy‏ ويتمبز الأفراد المکنقبون بنظرة سلبية الى الذات 8۰۱ ) 
والعالم ( ۲ ) والستقبل ( ۴ ) وهذه النظرة السلبية fats‏ كل فسات 
الاكتئاب الاحادی القطب . وهذا النعط من أنماط الاكتئاب الذی اهتمسست 
E‏ ا 
-y‏ التفائية LGV aAutomnaticity‏ والمعتقد ات السالبة نتکرر بتلقائية 
وغبر متعمدة ولکن غير قابلة للسيطرة عليها . 
۽ المنع أو Exclusivity soll‏ تشيم بين الاكنئابيين الأفكارالسابية 
ولد يهم صد طقائى للأفكار الايجابيسة ومحاولة استبعاد التقبیبات الشخصية 


الايجابية الأنراد الآخرين. 


وترتبط المعارف السالبة لمریض الاکنشاب مع شدة الاعراض غير المعرفهية 
لا کتتاب والأفكار الاكتقابية السالبة تعكس أسس العملية المعرفية مثل التذ کر الاختيسارى 





- ۲۳۳ 
للمو تف السلبية والحزينة أو تحریفسات الواتم. 


وبوضع CLES YI‏ ضمن الاضطرابات الوجد انية فى کل من 111 DSM‏ دليل 
تشخيص الأمراض العقلية الذی تصد ره رابطة الأخصائيين الأمريكية ,260-9 دليل 
تشخيص الأمراض الذی تصد ره منظمة الصحة العالمية . وينقسم الاکتاب الى 
pas‏ . ثنائب القطب Bipolar‏ ویتمبز بنوبة هوسية ونوبة اكتثابية بالتبادل 
esy,‏ أحادى القطب  Unipolar‏ وینقسم بد ورة الى نطین هما الاکتعاب 
(MDP, Major depression disorders | per |‏ والافراب 
الدايثيمسى l3aDythymic disorders‏ الأخبر يتميز بنوبات اكتثابية 
مزمنه متوسطة الشد ة وتحد ث لمد 8 سنتین على الا قل ولایصاحبپا میلانکونیا 
( النظرة السود آويبة ) . وأجریت محاولات لتقسيم LES‏ من حيث النشسا 
endogenous al‏ ` داخلی النشأة Pe‏ النشأة “exogenous ٠‏ 
معالأخذ فى الاعتبار معیار الأحداث الخا رجية المسئولة عن الاکنشاب الخارجسی 
النشأة . والتعيرات فى العرکبات الأمينية فى السخ فى الاكتكابالداخلى 
النشأة ولكن وجد الهديد من الباحثين والعلماء . أن أحداثالحمياة 
وضفوطبا توجد فى الاکتشاب داخلى النشأة مثل بقية فثاتالاكتكقاب 
gh‏ ( بيكبل ٩ » Paykel‏ ر) . كما أجرى igh‏ وهولستير 


ovem] & Hollister )‏ ۰ ۱۱۱۱ تحلیلا مالیا لأعراض كل سن 
الاكتقاب التفاطى والد الى Lidl‏ فحصلا على أريعة أنماط وهی LES‏ 
التلفی ) anxious qd‏ ( والاکنشاب التبيجى ) 0 agitated‏ ( 
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¢ 
والاكتكقابالعدائى ( Hostile a‏ ) واألا کتشاب العتا خر( retard‏ | 
ووجد ( بونج شون Young, et al‏ ۰ ۱۹۸۲) أربع مجموعات مقسعيسسن 
الى مجموعتين حسب وجود أوعدم وجود النظرة السوداوية ) anhedonia‏ 
أو وجود مظاهر الخمول fs Vegetative‏ التغیر فى الشپية والنوم ۰ که | 
أجريت محاولات لاظهار تاريخ أسرى لكل فشة ولکنپ | لم تصل الى نتائج سيزة لكلل 
as‏ . أكد ( yay‏ وأخرون»ع ۵۶ Robins,‏ ۰ ۱۱۱۰ ) أن الاكتقاب داخلى 
النشأة لايعتبر نة تدل على سیب حد وث الاكتقاب ولكنها زملة من الأعراض محددة 


وبقية الفقات ممكن تسيتها pio Lesi‏ داخل دأو نفاطی ر reactive d‏ | 
كما آشار اليه ( سبتزیر واخرون 
العمحددة التالية, 


«Spitzer et al‏ ۱۹۷۲۸ فى الاعراض 


ای ا e‏ امون ایام العا ان ارو 

۲- نقد الشپية وفقد الوزن ©-التأخر الحرکی النفسی والخمول . 

م- فقد الاهتعاءات البيئية والاستعتاع بالانشطة المعتاد ة . 

go oy‏ الدافع الجنسی . وهذه الأعراض الستة المحد دة تتشابه مع أعراض الا شاب 


5 MDD ) الاساسسى‎ 


رثیما یلی مثارئة بين تصنبك (DSM IN‏ رتصنیف (CD-9)‏ للاکستاب أحاد التطب 


«unipolar 
i CR DN ی 1111 1 1 111 م اس‎ 
DD) np! pL bel (MDD) الاساسي‎ pyi Sul تام التبم‎ 
ممه مشاهر زهائبة‎ Ye پدرن‎ EIA يشسل على‎ wt لیر‎ 
aea ا کم‎ ne ee 
اکتا‎ Saal پشتسل على مبلانگرنبا‎ ye asl  ةہدارإ مہلانگرتہا لا‎ ipa DSM لا‎ 
ull pi - الاكتتاس ¥ إرادية‎ Lot, 
تثاملى‎ 
ورس و ی سس تست سس سا سس ای ی سر سس وی و سس اج رس ا بي يعي‎ ۳ > emen 4 
ula pit اکتتاپی1- اکتتساب‎ b Bl bit ett CDY 


الپرسی Lest duty‏ رشعل على تثاعلی اعاتی - vl gle‏ 
الاکستابي میگلانگرئية لا إرادية ننس Let‏ 
س a‏ 





- م۲۳ ~ 


وواضح من التصنیفین بالجد ول العابق التداخل بين LESH‏ الأساس-ى 
الاضطراب الدايشيمى بوجود الأعصبة أو الاكتقابالعصابى فى كل متهما Lah.‏ 
وجود الاكنكاب التفاعلى فى ثلاث فئات تبعا لتصنيف  (‏ 101-9 ) ووجوده مع 
dliil‏ تشتمل على المظاهر الذ هانية بالاضافة الى الميلانكونيا فى تصن 
III |‏ 8۷ ) . ومن هنا يصعسب التمبيز بيسن الفثات الأريع لاكشاب 
الأساسى . ويتضح أيضا أن الاضطراب الدایشیسی يشتمل فقط على الاكتئاب العصابى 
وهو ليس موضوع هتام الد راسة الحالية . ولهذا اقتصرت البا حشة عينة البحسسث 





على مرضی الاكتعاب الأساسى هذا بالاضافة الى التطابق المتناظر فى تمنيفاته 


لاربع نشات فى كل من ( ICD -9 , DSM III‏ ). 


g 
:Major depression : eL WoL 9 





pal ye‏ فشة وأكثر شمولا فى الاکتشاباحادی القطب . ولقد وضع" سبتيسرز 
رأخرون ۰ 117 ) مجموعة الأعراض التى تميز الاكتكاب الأساسى . وهی الفقة السستی 
دل ined Mage‏ مسبو ا lial eal‏ جتان 
أحيانا يصاحبه مبيلانكونيا أو بد ون ميلانكونيا أو مظا هر ذهانية وهذه الأعراضهى : 
- صعوبة الدخول فى النوم أوالنوم لمدة طويلة . 
- الشعور بالتعب والاجباد وانخفاض ble‏ الفرد . 
التأخر الحركي النفسی والشكوى الجسد ية بد ون مرش جسسدی . 
- مشاعر ذ نب عاليية لد رجة وهب 3 
- عدم القد رة على التفکیر آوالترکیسسسسسزه 
- تراود الفرد فكرة الانتحار أو ale‏ فعلا بمسلك انتحاری . 








- ۲۳۹ - 


, جو من الد متاك هن الاکشساپ‎ p sity 

أولا : دراسات خاصة بالفروق بين الجتسین فى نسبة انتشار الاکشاب أو فترات 
by yas‏ 

دراسة ( ات ولیونیسپون ( Amenson & Levinson‏ ۱۱۸۱ 
وشت لك الدراسة ( ۱۰۰۰) فرد من المجتمع . فوجدا نسبة انتشار الاکشاب 
بين الاناث أعلى منه لسدى الرجال . ولکن وجد أن نوبة الاکتشاب لأول مرة فى حد وشا 
تصل نسبتها الى ( ۱ر۸۷ ) فى الرجال وفى السيدات ( ور1/ ) ولكنها تستمر لمسدة 
أطول مع السيدات ويحد ث للسيدات فى عير زمنى أفل من عمر الرجال . ونسية (AIJA)‏ من 
السید ات تصاب بنوبة الاكتقاب مرة أخرى بينما تصل فى الرجال الى (ور۸۱۲) ۰ ما 
الباحشان هذه الظاهرة الى كثرة الضغطط الحياتية على النساء من عمل يعناية بالأطنال 
بالاضافة الى التغبر البرمونى وخصوصا أثناء الد ورة الحيضية . 


وثام كل من ( جبرسون ولیپووتز «Gershon & Liebowitz‏ ۱۱۷۲۵۰ ) 
باستخد ام کل من تصنیف 1 DSM‏ , 162-9فى تصنیف الاکنشاب فوجدا أن الا کتقشاب 
لدی السید ات أحادى القطب أكثر منه لدی الرجال بثارق دال احصائى فى کل من الدنمارك 
وانجلترا واسکتلن-دا پاسترالیا وکندا واسرائیل وويلز . 


) ۱۱۷۲۲ «Weissman & Klerman کل من ( وأبزمان ولیربان‎ asiy 


أن الاكتشاب بين الاناث لافة أضعافه بين الرجال . واعزی ( براون وهار 


۲ 
x “st ر را‎ fs 2 





ç a 
الاکتشاب بين السبدات بنسبة أكبر عنه لدى‎ ) ۱۷|, «Brown & Harris 





۲۳۷ - 


الرجال الى زيادة ضفوط وأعباء الحياة على العید ات وخصوصا العاملات بالافافة 
الى ضعف التدعیم الاجتماعی لهن . 


وفی oer Fe‏ وس انز وهوکسییا 2 با ‘Susan‏ ۱۹۸۲ 
عن الفرق بين الجنسین فى مرض ESY‏ ب حادى القطب وأعزوا ارتفاع تسبة حد وث الاکتشداب 
الاحادى القطب بين الاناث عن الذكتور لأن الرجال یمیلون الى النشاط أكثر تب 7 
الاستجابات والمشاعر السلبية لد يهم ولهذا يظهروا أكثر تكيف من الاناث وأيضا الاناث 
أكثر تشاوم وأقل نشاط . 


دراسة ( روسیتنتال Rosenthal‏ ۰ ۱۹۷۸] حیث آفتری عدم 


وکذ لك تام کل من ( سنانجلیر برينتز  Stanger & Printz‏ ( 
بجمع التشخیص الخاص بطلاب جامعة واشنطن من العیاد ة النفسية للطلاب نوج دوا 
من بين ( وم ) حالة اکتتاب (VA)‏ اناث » (yg)‏ ذکور ونم تشخيصهم کاکنشاب أساسى 
الفروق فى الأعراض غير دالة . 


فى الفترة من 74و( - ۱۹۷۰) فوجد فروق دالة احصائيا بين الاناث والذكور 


لمالح الذكور فى الاكتكاب الذ هانی . 





- YYA- 


تانیسا: دراسات خاصة بالأسلوب المعرفى لدی مرضی الاکنقاب eilig‏ 
بعجموعات أخرى من اضطرابات مختلفة أو أسوياء . وجمعت البا حشة الد راسات السابقة 
فى هذا التسم فى اتجا هات ثلا نة وهی فكرة الاکتتابی واعتفاد ه عن ذانه وعن الستقبل 
والعالسم . 





-YYA 


: اغری‎ opa باللات لدى الاكتثابيين‎ Leb دراسات‎ (J 





اتا ك wy Lol‏ الب —— 
ا ا ا ا 
uul‏ ورکارلسرن رجبوسير ۱١‏ اکتثایی, ۱٩‏ لير اکا اغثبار SW alr‏ قير الاكتداييين pat lal‏ اللات 
Asamow, Carlson&‏ فى مسر ما لل الراملة LUSH‏ وا مكدنيين مسرا على Laia Shey‏ 
SENT MAY, Guthrie‏ لمسنمة والاسسامبة 
بيك isil etry‏ ربرارن 4 عانة اكنثاب iibl‏ الخبار بيك نذهرم yee OW‏ الاکتتلب بترمب ال من BIS‏ 


Beck, Steer, Epsteing‏ ۲۱ 1تاپ لاس التب ۲۲۱ ۰ ومتساريين مع امسر EN‏ امرخ 














(ty اشطرابات الا شترایات‎ )۱ gp aod ۱۹۹۰ Brown 
أي‎ ttt 
برك لمنبرم اثلات مرم انطرایات التق رالاشطرلبات‎ hE eal ميش اکتاب پدرن‎ ۱ mate ales iula 
SUI اشطراب ان بدون السيكاتربه الأشرى مى ملهرما‎ AT gl ۱۹۸۱ Brown & Beck 
امراش اكتئلب. ۲ اشطرابات ۱ هن مرشی الاكتئاب‎ 
١ ual iit. 
لنهرم اللات فم الکتتب أملى تتدير! لللات‎ aly مکیب, 17 لمر مکتشب اشتبار‎ ۷ ۱۹۸۸, Kazdin كازمين‎ 
مکتلب متباس پیرو ودارس مير المكتتبين أعلى من حيث تلمير اللات‎ ed ۲۱ iY مككيرلى شون‎ 
AT لمنبرم اللات لدي‎ Ue VY-¥) nal waa MCcauley étal 
السالية‎ Tey من حيث‎ hal ial UTE) طبر اخبار‎ ۱۱ pst] دگیویر 0- مش‎ batt 
من اشطراپات‎ flay مكتبب‎ ۱۱۸۱, Derry Kuiper 
سيکاتنية أشي ۱۱ أسرهاء ركل‎ 


GT اسابلة من‎ deal 


5 
سس وس مي ل ب ریات وبا ب ا يك 


«رسرن رشاو 0 ۶ مكنتبء ۱۱ قمر متب أشبار ترسك اللات برعد فرول Ih‏ بين الاكتثاين ربعشض 
tay = Wav, Dolson & Shave‏ من اشطرابات سيكاترية السرعات في الل لالم 


أخري. ۱١‏ مرضى بأبراش جسدية الاكتنابيين. 


و ل ع ا ا ا ام ا ا ا ا فا مق 





Converted by Tiff Combine - (no stamps are applied b 


د دراسات خاسة بالنظرة للمستببل ند», اکت بپين وبجمرمات آخری : 




















ا eel thy! a, Soma oP‏ 
p a gaa gg a a aa‏ 
آپرامسون و آشررن ۸ مرشی اکتاب, ۸ مرشى اکتئاب اخنبار الماس الاكتتابيرن أعلى من كل ا لجو عات على 
AYA Abramson etal‏ مع آمراش Sold‏ , ۸ تساريديخ HS‏ اشتبار البأس رمبسرعة مرشی EN‏ 
أعراش اكتتاببة ومجمرعة ضابطة پاعراش نساسية أهلى من التسامين 
lal‏ مایا tse slab‏ 
كازدين Kazdin‏ ,۱۹۸۸ ۷ مريش اکتتاب, ۱۷ اشطرابات هلباس الپاس الثررن Uy‏ احصاتبا هلى مقباس الاس 
ape‏ أنرى Jury‏ لسائح مرشی الاکتتاب 
الم (te STAY)‏ 
آسارثاو ee ۲ ply‏ ۲۲ شير متب مثباس الهاس پرجد فرون دان بحصائما لسالع الإكتتاين 
VUA Asamow & Bates‏ كممسرعة شابطة ` Co‏ على ملباس الپاس 
awl 506‏ (۱6-۷ستة) 
bu tule‏ مرب اکتتاب پدرن امراض ملہاس ltt‏ مود مرشی الاكتئاب بدون آهراش H‏ 
QUAY gt 1%44, Brawn & Beck‏ بدرن آعراش اکتتاپ, haw‏ آملن المسرعات على ملباس الپاس 
۲ شرن آهراش لن ار اكتئاب 5 ١‏ 
هاملترخ وأرامسرن * ۲۰.۰ یش اکتتاپ, ۲۰ لیر LST‏ امار الپاس الاکتاپبرن اعلي الجسرعات على shed‏ 
ew) Hamilton & Abramson‏ اشطراہات سبكاترية أخري - الباس 
TAT,‏ ۲۰ اء گمچسر مة Lair‏ 





ج) دراسات LE‏ بالئظرة للعالم لدی CY‏ ومجسرعات آخری ؛ 











Wi‏ الب 1 th!‏ ال اا سسمح 
Cain‏ ر پیل ۲ سيش للق بدون افراش اکا مارات شامة ged cole eal‏ الاكتثابية أظيرك فریز 
Greenberg & Meck‏ ۲ مرش اکتتاب پدرن آمراش E‏ يرسك العالم زات دلا فى الشظر؟ الموجبة للمالم 
WAN‏ ۶ مرها شابطة من لمات تسلها سلس 

آغری لير الاکتتاب والتلثي والنسف FU‏ 


ايجابى 





- ا 
# التداخل بين حالات‌القلق LS‏ 


فى العديد من التقسيمات لتصنيف الاضطرابات الانفعالية يوضع القلق والاکشاب 
ضين فة واحدة لدى JULY‏ والعراهقين أو يوضع كل هیا منفصلا عن الاخر من حيسسث 
الأعراض والتشخيص وأحيانا يعالج الاضطرابيسن معا ونذكر نپا على سبيل المثال بعض 
التصنيفات والاراء وشهأ : تقسيم منظمة الصحة العالمية وضع القلق والاكتق ساب 
فى فشة واحدة وهی الاضطراب العصابى j‏ 
ريوجد أيضا تصنيفات تضع القلق والاكتشاب كل فى فة منفصلة ففى الولايات الت د 3 
الأمريكية تضع رابطة الأطباء التفسبيين الأمريكين ١407١‏ ) القلق والاکقاب‌کل نی 
شة منفصله لدى الأطفال والمرا هقين . حسب د ليل التشخيص الاحصائى للاضرابات العتلية 

1 يان .ج) ٠‏ والتظر لهذا التعنيف الأخير حسب لماش وتم التعنيسق 
على الأطفال والعراهقین لم يوضح الاضطراب لدى فئة الأطفال والتباين فى الأعراض 
عند لدى المراهقين . ونظرا لهذا التباین فى التقسيمات المخطفة للافطراباسات 
الانفعالية أجريت العديد من الدراسات كحاولة لايجاد دلائل وحدود ناملة 
بين كلا من القلق والاكتكساب . 


(neurotic di ۵۳ 


ویشیر ( آحمد عکاشه e‏ ۱۹۹۲) الى وجود " الاکنتاب والقلق المختلط ويستخدم 
هذا التشخيص عندما یتواجد کل من القلق والاكتشاب دون بة أحد هما على pM‏ 
ردون of‏ یتواجد أى من نهعی‌الاعراض بد رجه كافيه » وهذه الفثه المختلطه حد د ها 
| أكينباك وأخرون AChenbach-et al‏ 1444( ویعتبر كلا الاضطرابين 
أكثر Ly‏ لد ىالاطفال عن غبرها من الاضطرابات الاخرى . 





- ۲۲ - 


ويعزى البعض سیب التد اخل وعدم التمييز بين الاضطرابات الى ضعف التعبير عن 
الاتفعالات ووصفبا لدى الاطفال وخصوصاً صفار السن . وان كان هذا الرای صائب فسا. 
هو السبب للتداخل بين الا ضطرابات لدى المراهقين . 

ويعتبر البعض كلا من القلق والاكتئاب اضطراب عصابى ويقع الافراد على متصل واحد 
يقع القلق فى طرف والاکتتاب فى طرف آخر أمثال ( ديلى ‏ واشك وافری وولسسن 
Dealy, I shiki, Avery, welson, and Dunner jbs‏ 


(VAAL 


ويظهر التد اخل لیس فى التصنیف فقط بل فى عبارات المفاييس الستخد مه لقیاس 





كلا شپت . 

اشنم تائمه التلق كحاله اختبار التلق الظاهر ‏ فاکقنه‌الاکشاب 

الاختبار وسمه للاطفال لالنال لا طنال 
CDI CMAS STAIE‏ 

الفقسرات + فقسرات ۲ فقرات 1 فقرات ۱ 


We‏ : دراسات تتاولت تاريخ الاسره کسداوله للتمبيز بين القلق والاکتقاب وهيذه 
المحاوله الاخبره تتاولت القلق فقط وحالات الاکتعاب فقط دون دراسه للحالات الختلطه 
( قلق -اكنتقاب ) . 

أولا : أمظه من الدراسات التى أظهرت التداخل بين الفلق والاکنقاب فى التشخيص . 
موضحه بالجدول التالى ... 





- ۲:۳ - 





اليا à‏ العینه النتا ٩‏ 








Lt = alt gg طفل فى عمر ۱۱ سنه‎ ٩۳ اند رسون واخرون‎ ١ 





batts g Anderson et al‏ _اکتشساب 
۳ ۱ تلق اكش اب 
۱۸۲ يمثلون ٩ره‏ 1۱ 
y‏ استيرس لا ست ۰ طفل فى ععر( ه- ۷| ) ۲۱ قلق فقط 
وهبروسون وک زوم سنه ) وتم تشخيصهم قلق فى .م قلق -اکتقاب بنسیه 
Strauss, Last,‏ العیاد ه LY AY‏ 
yg Herson,and Kazdin‏ اکتقاب نقط 
4م1١‏ 
سس سس سس سس ع سه سس سس 
Carey,Finch and‏ ومتوسط العير ST‏ ۱1 اكتئاب ‏ قلق بتسبه 
Imm‏ 
۱۱۸۹ ور ۱۲ سنه Joost‏ 
سس تست سس تست 
)- ويسمان yy oth‏ طفل من عبر ( ۱۷-۲ م قلق bit‏ 


Weissmah et al‏ سند وتم تشخیصهم کا ضطراب ۽ اکتتاب نقفط 


۱۸ انفعالى ۸ قلق کتتابیتسبه 


کر ۲ 


سسس 





- Yit- 











و كوفكس cath‏ ۲ ۲ طفل فى عبر( ۱۳-۸ هلم -اکنثاب د دايشيا 
Kovacs et al‏ تم نت تشخيصهم کا ضطراب ٩‏ ۳-اکتعاب ‏ فا 5 
14 الفعالسى بنسبه ور ۸۱ 
؟- بیرنستین وجأرفينيك ١١‏ طفل من عبر( ۱۷-٩‏ م قلق bü‏ 
Bernstein and‏ سنه) لد يهم رفض للمد رسه م اكتكاب Lis‏ 
Garfinkel‏ مرس ۳ قلق - اکنتاب بنسبه 

1 بر ۱٩‏ ۰ #11049 
-y‏ کوستیلو واخرون ۵٩‏ طفل من مرکز الدعایه ۲ قلق 

Les! yy وليه لالفال‎ VI Costello et al 


akul : Lack‏ من الدراسات للتمبيز بين القلق والاکنقاب من حيث الا نفعالات المميزه لكل 
اضطراب والجانب الاد راکی المعرفسی . 
)١‏ دراسه ) بلومبرج Blumberg & Izard Yih‏ 1441“( 
عن التمبيز بين أ لانماط الانفعالیه للاطفال المشخصين كقلق واکنثاب فى pe‏ 
زمنى (۱۰) سنوات . 
واظپرت راش مایلنسنتي وت 
۱- الحالات الاکنتابیه تميزت یا لغضب والشعور بالذ نب وکرا هیه الذ ات والخجل . 
-y‏ الحالات القلقيه تعیزت بالغضب والشعور بالذ نب والخجسل . 





-Yid - 


وتمبزت المجموعه الا کتثابیه یانفعال اساسه الحزن والمجمعه القلتیه بانفصال أساسه 
الخوف ولکن وجد أن المجه وعه الاکتقابیه لد يها مخاوف بد رجه عاليه ولهذ! قسرر 
بانه من الصعب فصل الاضطرابين فى فشه متفصلسه ركان ینظر لکلا هسا JLS‏ وجد انيه 
aL‏ 


وتری الباحشه الحالیه أن هذه الد راسه أظبرت أن المجموعه الاكتثابيه تتمسیز 
بالحزن وکراهیه الذ ات عنه لدی‌المجمیعه القلقيه بنا* على المقارنه السابقه . 


(۲) دراسه ) بيك ولودی Beck, Leude&Bohmer peasy‏ 11¥( 
عن التسبیز بين الجانب المعرفى ESM‏ والقلق لد ی‌الاطفال والعراهقین , 
فوجد وا ان النمط المعرفی للفرد القلق وكأنه یحاول ازاله خطر أو آذی متوقع 
بینما فى الاكنتاب بترکز على الفشل والنقد للذ ات وال خریسن . 
( ۳) دراسه ( کیندال واطسون -(14atKendall & Watson‏ 
عن التمبيز بين القلق والاکتتاب عند الاطفال من حيث الجانب الانفعالی الععیز 
لكل فئه وأظهرت النتائج وضع الفئتين ضسن الا ضطسراب الا تفعالبی السالب. 
زع) دراسه( pal‏ وکلونجر Maser & Clominger‏ 114۰( 
عن الجائب المعرفی لحالات القلق والاکتثاب عند الاطفال وأهم ما يميزها . 
أظهرت الد راسه ان الجانب الععرفی يظهر اد زاك الحالات القلقیه لطر 
وشيك الح وث وفى الاکتثاب نقد وکراهیه للذات . 
نيا : أمظه من الد راسات التی تتاولت تاريخ الا سره کمحاوله للتمبيز بين GLI‏ 
والاكتقاب :- 
( ۱ ) دراسه ( لونجستون ونوجینت وراد ير وسمیث نت 
Nugent, Rader‏ ۰ ۰8۱۹۸ 
درسوا التاریخ الأسرى ل ( ۱۲) حاله قلق ( (١‏ ) حاله اکنقاب من الاطفال 


حتف معلوبات عن الاباء والاجداد . وجد وا فروق بسیطه بين تاريخ ال سسره 
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فى العجموعتين . فوجدوا أن كلا المجموعتين لد يهم تاريخ أسرى لاضطرابات وجدانيه 
ومن المتعاطین. الخمور . ووجد وا قروق واحد فقط بين الفئتبن هو انتشار bha‏ 
الخمور أو المخدرات بصوره أكثر لدى أسر الاطفال القلقين . 
(۲)دراسه ( ابرك وبرادی وفیلیب وکیند ال Eirik, Brady,Philp and‏ 
Kendall‏ 
قاموا بد راسه للتاریخ الاسری JULY‏ والمراهقین المشخصين کحالات قلق أو اكتقاب 
للتمبيز بين الاضطرابین » ولم تظپر هذه الدراسة فروق ذات أهميه فى التاريخ الاسری 
وتتاولت هذه الد راسه كل اضطراب على حده ولم تتطرق الى دراسه الحالات المختلطه 
وذ لك تتاولت ÝI‏ طفال والمراهقين كعينه معا رغم الاخنلاف بين الفئتين . 
(F)‏ دراسه ( استافراکك واخرون Stavrakak‏ ۰۱۹۸۲ 
عن التاريخ الاسری JULY‏ قلقین واطفال اکنقاب وتم تصنیف الاسر الى () ) 
مجموعات . مجموعه لديها اضطراب انفعالی ۰ ونجموعه لد Lage‏ افطل سيراب 
انفعالی » ومجموعه لد یہا اضطراب معرفی ونجموعه لد یبا اضطرابات مختليله 
ومجموعه خالیه من الا ضطراب . 
وأظهرت الد راسه أن الاطفال الفلقين تسبزت أسرهم بالشکلات الختططه 
( معرنی -انفعالی ) وال طفال الاكنئابين تميزت أسرهم بعشکلات ذات صبفه 
انفعالیه . 
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الا ضطراب الوسواسی القهری 
Obsessive Complsive Disorder‏ 

يعتبر اضطراب الوسواس القبری ) و. .ن ) أقل الاضطرابات النفسيه شیصا 
حيث تفل نسبته بين مختلف الا ضطرابات ( ۸۳ ) وتصل بين المجموع العام من الافراد 
)45-0( ( کابلان استیفن Kaplan,s‏ ۱۱۱۱۰ 

ويعزى البعض اتخفاض نسیه وجود اضطراب الوسواس التبری منفمل هو تشابهيبا 
مع البرانويا والذ هاب بوجه عام من حیث تجرید الفکره وتكرارها وبعتبر صلاح مخیمر 
میک نيزم العزل والتجنب والسبب الا خر هو الا ختلاف بين الشخصيه العصابيه القبريه 
وا فطراب الوسواس القهری حيث لا بوجد نموذج الشخصیه القبريه فى کل الحسالات 
وتفرق الد راسات النفسیه التحلیلیه بين ميكانيزم الد فاع فى الاضطراب الوسواسی والشخصيه 
الوسواسیه فیغلب على الشخصيه الوسواسیبه ( التثبیت ) على البرحله الشرطیه مسن 
النمو الننسی الجنسی . بينما فى الاضطراب بوجد ( النکوی ) ضد قلق العراعسسات 
الا ود ينبه وكلا من العظهر الوسواسی سواء سمه أو عرض یعکس ميكاتيزم د فاعى هو 
الاسقاط لكل من الشخصيه الوسواسيه القهريه والاضطراب الوسواسى القهرى وكاجسراء 
لعقاب ال نا الاعلى Goldstein wt Sse)‏ ۱۹۸۵) والاعراض الوسواسيه 
القبريه سوا* للاضطراب أو للشخصيه الوسواسيه القهربه يعزيها البعض الى الصراع بين 
العد وانيه والخضوع » والنظافه والقذاره أوكونه جيد أم ردئیا أو و آمرا أو مأمورا . 


ولقد وجد ( تشابير و ١115 Shapiro‏ ) تشابه بين نموذج الشخصيه 
البارانويه والحالات الوسواسيه القهريه من حيث الاعتقادات والاراء غير الواتعیه التى تم 


تجريد ها حيث يفسر ( صلاح مخیعر ۱۹۷۷ ) حد وث الافكار والسالله القهریه بميكانيزم 
العزل والتجنب بعزل الفکره الءتسلطه عن الجهاز الحرکی وبالتالی تعنع من التنفیذ أى يتم 


عزلها عن شحنتپا الانفعاليه ال انعه وبالتالی تصبح مجرد فکره عاجزه لا سيبل أمامها 





۲) 


للتتفيذ الفعلى وعندما بزداد الامر تعقيدا تظهر المسالك القهریه التی تحول التلقائي 
الى خط مرسوم لا یجید عنه لمزید من ضمانات العزل والتجنب فعثلا العد د والتكسرار 
د ليلا على ألشك وا لترد د وه نا يظهر آلفرد معزول داخل نقسه وضمن اطار محد ود ۰ 

وذ وى الاضطرابات الوسواسیه القهريه يشعرون بتفاهخ هذه الا فکار والمعتقدات ولك ! 
لا يستطعون التخلص منها أو السيطره علیها وتعد بلپسا . 

بینما فى حالات الیرانویا الاعتقاد حازم بصحه افکارهم ومعتقد اتهم وكذ لك یکون النکوس أمعن 
فى حالات الرانویا . 


وبری عكاشه أن بعض حالات الوساوس القهربه تتحول الى اضطرابات ذهانيه أو يشنسى 
المريض من الوساوس القهريه وتظهر لد يه اضطرابات ذ هانیه ونتداخل اعراضه مع المخاوف 
بد رجه كبيره من حیث التجنب لبعض الا شیا* کالخوف من التلوث والمرض ویتمیز ذ وی‌الا ضطرابات 
فا يلى بعش الاعسراض: 
۱ الافکار والصور الوسوا سس .۰ 
؟ الافعال القهرب 
١-الافكار‏ والصور الوسواسيه : 





وهی سیطره فكره خاصه على الیش اون لمنظر محسد د تتكرر باستمرار ولا يستطيسع 
العريض مقاومتها أو التخلی منها رغم وعيه بسخافه الفکره الملحثه أو الصوره typ Sal‏ 
ويحاول جاهدا | لتخلص من الفكره أوتصور تلك الصوره ولکن دون جد وی ‘ 
۲ - الاندفاعات 

ویسیطر على الریض رغبة أو اندفاع لايقاوم لأفعال لایرضی عنها ومعظمها أفعال لا يرضها 
الدين ولا GLI‏ والقيم + ويقاوم هذه الاندفاعات التى تكون في صورة عدوانيه ار انتحارية أو 
مخالفه وتؤدى إلى توقف نشاط الفرد للمقاومة الشريرة التى يبديها تجاه هذه الاندفاعات . 





Yeas‏ سه 


ب اجترار الا كار : 


ينتاب المریص فكارأ واسئله ليس لها اجابات ولكن لا يستطيع التخلص منها رغم اقتناعهه 
بعدم صحتپا وتتعلق الاسئله دائما بالنواحى الدينيه أو السياسبه أوال 
المتفاوف : 


هناك ارتباط بين الفوبيا ( المخاوف ) والافكار والصور القهريه Lah‏ الاندناهمات 
والطقوس الحركيه مثل الخوف من التلوث والمرس أ و ركوب السياره أو الطائره . 
الطقوس الحركيه : 


وهی افعال قهريه يسيطر على العريش ولايستطيع الحد منها أو منعا رغم اعتقاده بعد م 
محتبا مثل عد أعسدة الكبرباء ويتبع هذه الطقوس الحركيه مخاوف ويتميز بالاند ناعم 
لا یستطیع السيطره عليها ولذ bel ell‏ هذه الاعراض مكونه زمله أعراض تميز مرضي اضطسسراب 
الوسواس القهری وفى بحث ل ( أحمد عكاشه ) وجد ان الطقوس أكثر انتشارا ويتبعبا 
بعض المخاوف وفى اغلبها لہا علاقه بالنواحى الدينيه وفى مجملبا تمثل ما يتعلق بما يحرم 
الد بن الا سلامى ووجوب الطهاره والتخلص من pL‏ سواء بالاغتسال أوالتهه. 

وهنا تظهر أعراض خاصه بالنظافه والتلوث ولذ لك يتمبز العصابى القهری بالتتاقض 
الوجدائى والملاحسظ أحبانا ان الاعراض القهريه . 


سكانيزمات الد فاع : 


اسالیب د فاع ضد أفكاره وطقوسه التى لا يستطيع مفاومتها ومنها الاسقاط والتكسوص 
بالسزل والمحو والكبت والتلوینات المضاده . 
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بوجد العد يد من المقاييس لقياس الا ضطرابات وشد ته وتكرار السلوكيات وین 
x‏ مقياس یالی براون للوسواس القپری 
Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale. (Y-Bocs)‏ 
ویتکون من ۰ ۱ بنود لقیاس شد ه الاعراض مثل الوساوس والا ند فاعات وا لند فيقات والتکرارات 
وقسم آخر للا ند فاعسات 
د مقياس العید العالی للصحه العقلبه للعصاب القهرى (NIMH~OC‏ 
National Institute of Mental Health Obsessive‏ 
Compulsive Rating Scale‏ 
ويقيس الا نکر الوسوانیه الحصاریه والمقاومه للاعراض الاند فاعیه والقلق ومشاعر الذ s‏ 
۶ 
العصابيه والتجنب وينكون من ( ۸ ) ینود وأجريت له تعد يلات وصدق وشات 
مقبأس التقد بر الذاتى لا ضطرابات الوسواس الفپری 


5608 Rated Scale For Obsessive Compulsive 





Qis orders ( SRSOCD) 


ويتكون هذا المقیاس من ( (to‏ بندا وتقع الا جابه علبيها فى مستويات خسه ویقیس 


الاس ك مكونات هى :- 

۱-الضبق الناتج عن الضغوط l- Distressing‏ 
۲-الانکار Thougths‏ -2 
ع الطقوس Rituals‏ -3 
)-الکسال Perfection‏ -4 


و الخوف من التلوث Contamination‏ -5 





- ۲۵۱ بت 


ويعتبر هذا المقياس شاملا وسبل التطبیق نی Jii‏ السیکوستری LS‏ أجريت له 
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